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La donna e mobile —
kobieta zmienną jest,
o czym dowiadujemy się,
słuchając „Rigoletta” Ver-
diego. Stwierdzenie to od-
nosi się, zdaje się, nie tyl-
ko do płci pięknej. Pracę
w zawodzie lekarza roz-
począłem, o ile mnie pa-
mięć nie myli, w 1987
roku. Niezwykłe jest to, że





nia zawodu lekarza. Do umiarkowanego
optymizmu skłaniały wprawdzie w 1999
roku założenia reformy wprowadzające
prawdziwy system ubezpieczeń zdrowot-
nych z obietnicą pełnego uwolnienia tego
rynku. Niestety, później mieliśmy nie-
szczęście doświadczyć rewolucji ministra
Łapińskiego, czyli powrotu do centralnie
planowanej gospodarki nakazowo-roz-
dzielczej, finansowanej z naszych obywa-
telskich podatków zwanych składkami
zdrowotnymi. Jak pisali znawcy tematu:
socjalizm jest to taki ustrój, który wpro-
wadzony na Saharze doprowadzi w trzy
miesiące do wyczerpania zasobów piasku.
Ta definicja przystaje też do, socjalistycz-
nego w gruncie rzeczy, sposobu finanso-
wania świadczeń leczniczych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Nic zatem
dziwnego, że głównym, choć niekoniecz-
nie nagłaśnianym w mediach, zadaniem
tej instytucji jest ograniczenie dostępu do
pieniędzy poprzez barykady limitów, wy-
magań dla świadczeniodawców, proce-
dur i przepisów, którymi — jako mono-
polista — może swobodnie żonglować.
Z początkiem września, wskutek tej
żonglerki, zakończyło swoją działalność
wiele poradni specjalistycznych, często
o kilkudziesięcioletniej tradycji pracy
z pacjentami. Wcześniej jeszcze dotknęli
finansowego dna w kontraktach z NFZ
pomorscy lekarze dentyści. Wskutek no-
wego algorytmu podziału środków na od-
działy wojewódzkie NFZ nasze woje-
wództwo miało otrzymać początkowo
około 200 mln złotych mniej w porówna-
niu z rokiem ubiegłym, później deficyt ten
zmniejszono, „gasząc pożar” pieniędzmi
z tak zwanego funduszu zapasowego, któ-
ry tym samym przestał istnieć. Takie przy-
kłady można by mnożyć.
Jak wygląda w tej sytuacji działanie Izb
Lekarskich? Oczywiście piszą, zgłaszają,
formułują opinie, stanowiska i temu po-
dobne „dyrdymały” bez realnego wpływu
M e d i c i n a  e  m o b i l e
na sytuację lekarzy pozo-
stających pod wpływem
NFZ. Pisząc słowo „dyr-
dymały”, nie chciałem
urazić wielu zaangażowa-
nych w tę niezbędną dzia-
łalność Koleżanek i Kole-
gów, ale musimy pamię-
tać, że jedyny poważny
tekst mówiący, że Słowo
ma moc sprawczą, to po-
czątek Ewangelii św. Jana.
Poza produkcją pism
urzędowych Izby podej-
mują ze zmiennym powo-
dzeniem działalność lob-
bingową i próby zmiany prawa wśród
władz samorządowych i administracji
państwowej, parlamentarzystów, w Mini-
sterstwie Zdrowia, a ostatnio również
w Trybunale Konstytucyjnym (o czym po-
staram się w niedługim czasie napisać).
Co zatem możemy zrobić, my lekarze?
Pewnie niewiele, ale coś jednak możemy
próbować osiągnąć. Wydaje się logiczne,
że w kontaktach z NFZ należałoby skoń-
czyć z indywidualnym występowaniem
w negocjacjach z płatnikiem monopolistą.
Stosunkowo najlepiej udaje się zrealizować
ten pomysł w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Istnieje kilka nieźle funkcjonujących
organizacji reprezentujących to środowisko,
również na Pomorzu. Odmienna jest sytu-
acja dużych jednostek: szpitale próbują so-
bie radzić z zasady samodzielnie, wykorzy-
stując swój duży potencjał. Próby stworze-
nia ich reprezentacji wydają się szczegól-
nie trudne ze względu na istotne różnice
interesów i odmienne programy działania.
Natomiast najbardziej bezbronną w nego-
cjacjach z NFZ grupą są lekarze pracujący
w małych, często indywidualnych prakty-
kach. Aby poprawić swoją sytuację, w nie-
których środowiskach podejmowali oni
udane próby integracji i wystawienia wspól-
nego pełnomocnika. Wydaje się, że jest to
jeden ze sposobów na uzyskanie lepszej
pozycji negocjacyjnej.
Od jakiegoś czasu w Izbie Lekarskiej
w Gdańsku podejmujemy działania zmierza-
jące do wypracowania mechanizmów inte-
grujących grupy świadczeniodawców. Bę-
dziemy je dalej prowadzić. Niemniej jednak
najsłabsza wobec NFZ grupa lekarzy prak-
tykujących indywidualnie nie była reprezen-
towana na tych spotkaniach. Proszę zatem
Koleżanki i Kolegów, którzy należą do tej
grupy, a którzy zechcieliby skorzystać z po-
mocy merytorycznej i prawnej Izby w inte-
gracji swoich środowisk, o kontakt pod ad-
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19.08 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
23.08 — spotkanie z Dyrektorem Wydziału Zdro-
wia Pomorskiego Centrum Zdrowia Pu-
Drodzy Czytelnicy,
Wszystko już wiadomo o rozstrzygnię-
ciu konkursu na świadczenia specjali-
styczne ogłoszonego przez NFZ. W jego
rezultacie wiele przychodni i szpitali stra-
ciło poradnie, pacjenci muszą znaleźć so-
bie nowe, często daleko od miejsca zamiesz-
kania, dyrekcje przychodni zostały „na lo-
dzie” z zakupionym sprzętem, pustymi ga-
binetami…
Lekarze stracili niektóre miejsca pracy,
ale akurat o nich martwię się najmniej — nie
tu, to tam, pracy nie brakuje, a praca „na NFZ”
zajmuje coraz mniej czasu w przeciętnym le-
karskim kalendarzu…
Zadziwia w tym wszystkim bierność licz-
nych kadr zarządzających województwami
i miastami, a mamy marszałkowskie, woje-
wódzkie, czy miejskie wydziały zdrowia z rze-
szami urzędników, szefów, dyrektorów, sekre-
tarek — z założenia mają one organizować
ochronę zdrowia na swoim terenie. I co?
Jak się okazuje, nic nie mogą zrobić.
Rządzi NFZ, który podpisuje kontrakty
z trzema placówkami o takim samym
profilu, położonymi 500 m jedna od
drugiej, tymczasem inne dzielnice
miasta przypominają pustynie w tej
specjalności. Znam kilka takich
przykładów, jeśli znają Państwo ja-
kieś ze swojej dziedziny, proszę
Kalendarium — sierpień 2010
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
blicznego w Gdańsku Jerzym Karpiń-
skim
26.08 — spotkanie z Wicewojewodą Pomorskim
Michałem Owczarczakiem
30.08 — spotkanie z ekspertami w zakresie prawa
podatkowego — projekt rozporządzenia
Ministra Finansów o kasach fiskalnych
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca — spra-
wy bieżące Izby.
O d  R e d a k c j i
o kontakt i nadesłanie przykładów kolejnych
absurdów. Podobno wybierał komputer, zabra-
kło rozumu — cyferki i punkty to nie wszystko!
Postaram się wrócić do tej sprawy na łamach
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Tymczasem zapraszam do lektury bieżące-
go numeru, w którym mamy wyjątkowo rozbu-
dowany dział porad prawnych i podatkowych.
Kontrakt czy etat? Czy muszę kupić kasę fi-
skalną? Jak płacić niższe podatki?
Lekarzy Seniorów zapraszam do wypełnie-
nia i nadesłania ankiety na temat ich sytuacji
życiowej. Termin nadsyłania ankiet przesuwa-
my na 25 października. Warto też się zapoznać
z niebyt ciekawymi zmianami, jakie szykują nam
ustawodawcy w nowej ustawie o zawodzie le-
karza, Izba Lekarska wskazuje na pewne nie-
bezpieczeństwa tej ustawy, szczegóły na str. 4.
Po pracy odrobina sportu — zapraszamy na
spotkanie z siatkarzami i tenisistami — str. 3
okładki i s 9. Być może zdrowy tryb życia po-
zwoli nam na długie i zdrowe życie — przed-
stawiamy na str. 8 lekarza, który pracuje jesz-
cze w wieku lat 90…
Na koniec warto rozważyć rozwiąza-
nie krzyżówki z nagrodami — str. 25.
Czekam na listy i maile na te-




Ze względu na ograniczoną wytrzyma-
łość Koleżanek i Kolegów Czytelników,
kończąc już ten felieton, w wielkim skró-
cie wspomnę jeszcze o kilku sprawach
bieżących w działalności naszej Izby. Re-
forma ante portas! Zapowiadany wcześ-
niej przez Ministerstwo Zdrowia wo-
rek z dwunastoma nowelizacjami ustaw
„zdrowotnych” właśnie się rozerwał i ob-
darował nas lekturą kilkuset stron tek-
stów prawniczych, między innymi cał-
kowicie zmieniających zasady kształce-
nia medycznego. Gdyby ktoś z Koleża-
nek i Kolegów był zainteresowany włą-
czeniem się w analizę i opiniowanie tych
projektów — szczerze i poważnie zapra-
szam.
Ze względu na stosunkowo niewielki
odzew ze strony Koleżanek i Kolegów
emerytów na naszą ankietę — bardzo pro-
szę o jej wypełnianie i nadsyłanie na ad-
res Biura Izby. Podane w tych ankietach
dane osobowe są w pełni chronione i są
znane tylko czterem zaufanym osobom.
Mam nadzieję, że uda się zgromadzić wie-
le ankiet, zwłaszcza od najbardziej potrze-
bujących Koleżanek i Kolegów, co pozwoli
tchnąć nowe życie w zamarłą przy naszej
Izbie Fundację stworzoną jakiś czas
temu w celu pomocy tej grupie Lekarzy.
Na dalszych stronach naszego „Maga-
zynu” można znaleźć kolejne informacje
dotyczące kas fiskalnych w praktykach
prywatnych oraz interesujący artykuł po-
równujący dwie popularne wśród lekarzy
formy zatrudnienia: kontrakt i umowę
o pracę. Autorka tych artykułów zgodziła
się na współpracę z naszą Izbą i będzie
prowadziła cykliczne kursy dla lekarzy
dotyczące optymalizacji opodatkowania
w prywatnych praktykach lekarskich.
Dnia 5 lutego 2011 roku w Filharmo-
nii na Ołowiance w Gdańsku odbędzie się
Bal Lekarza organizowany w ramach słyn-
nych Bali Gdańskich. Szczegółowe infor-
macje wkrótce.
Na zakończenie tradycyjnie proszę
o zgłaszanie wszelkich uwag i pomysłów
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Po wakacyjnej przerwie odbyło się spotkanie członków Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.
Na wstępie przyjęto porządek obrad.
W ramach spraw komisji problemowych jako pierwszy zabrał głos przewodniczący Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji, składając propozycję
aktualizacji regulaminu oraz składu Komisji. Następnie zapoznał zebranych z możliwością podpisania umowy z firmami zewnętrznymi, świadczącymi
usługi rekreacyjne. Istnieje możliwość uzyskania dogodnych warunków zakupu karnetów do dwóch firm przez członków OIL w Gdańsku. Przewodniczący
kolejno wyjaśnił problem braku finansowania udziału w zawodach sportowych lekarzy.
Przewodniczący Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk przedstawił wnioski dotyczące rejestracji praktyk lekarskich i zmian w rejestrze
oraz wykreślenia praktyk (na wniosek lekarzy i jeden z powodu zgonu lekarza).
Przewodniczący Komisji ds. Konkursów zapoznał zebranych ze wstępnymi danymi na temat wyborów na stanowisko ordynatora. Nie we wszystkich
szpitalach na terenie działania OIL w Gdańsku wybory te są przeprowadzane zgodnie z ustawą. Istnieją szpitale, w których wybiera się lekarzy kierujących
oddziałem. Taki wybór odbywa się bez konkursu na stanowisko ordynatora.
Przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Lekarzy przedstawił członkom ORL w Gdańsku wnioski cudzoziemców ubiegających się o Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza na terenie państwa polskiego w celach zarobkowych. Wszystkie wnioski zostały przyjęte. Przewodniczący zapoznał także zebranych
z projektem kolejnej edycji konkursu na najlepiej prowadzony rejestr lekarzy w Polsce.
Następnie podjęto uchwałę o terminie i miejscu Okręgowego Zjazdu Lekarskiego. Ustalono, że Zjazd odbędzie się 26 lutego 2011 roku w siedzibie OIL
w Gdańsku.
Omówiono również projekty ustaw zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zdecydowanie negatywnie
oceniła projekt ustawy o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W projektach ustaw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o działalności leczniczej również znaleziono wiele mankamentów.
Wyznaczono także przedstawiciela Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku do komisji przyznającej nagrodę Prezydenta Miasta Gdańska pracownikom
gdańskiej służby zdrowia. Funkcję tę powierzono kol. Andrzejowi Zapaśnikowi.
Następnie Prezes OIL w Gdańsku zapoznał zebranych ze stanowiskiem w sprawie refundacji kosztów związanych z przejęciem zadań organów admi-
nistracji państwowej przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku.
Kolega Wójcikiewicz przedstawił, przyjętą przez wszystkich członków ORL w Gdańsku, rezolucję dotyczącą zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystów w Pomor-
skim Oddziale NFZ. Kolejno poruszył problem niezakontraktowania świadczeń na specjalistyczną opiekę ambulatoryjną w województwie pomorskim. Członkowie
ORL w Gdańsku niepokoją się faktem ograniczenia dostępu do usług specjalistycznych.
Na zakończenie Prezes OIL w Gdańsku poinformował zebranych o zakończeniu kadencji konsultantów wojewódzkich różnych dziedzin medycyny, co
wiąże się z koniecznością zaopiniowania kandydatur na kolejną kadencję.
Hanna Świątek
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady
Lekarskiej w dniu 16 września 2010 roku
Uchwała nr 39/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie powołania przedstawiciela ORL w Gdańsku do Komisji Miasta Gdańska
rozpatrującej wnioski o przyznanie nagród dla pracowników służby zdrowia
Na podstawie art. 5 pkt 13, 20 w zw. z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala
się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku powołuje swego przedstawiciela do Komisji Miasta Gdańska rozpatrującej wnioski o przyznanie nagród dla
pracowników służby zdrowia w osobie dr. Andrzeja Zapaśnika.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Uchwała nr 38/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie zwołania XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia zwołać XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku i wyznaczyć jego termin na dzień 26 lutego
2011 roku.
2. XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku odbędzie się w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
www.pml.viamedica.pl
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Stanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie projektu ustawy o działalności leczniczej i projektu nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku po dokonaniu oceny założeń i samego projektu ustawy o działalności leczniczej wskazuje, że:
1. Główne założenie ustawy dotyczące ujednolicenia regulacji wszystkich podmiotów uczestniczących w polskim systemie służby zdrowia
należy uznać za pozytywne. Tworzenie w tym zakresie jednego rejestru doprowadzi do większej przejrzystości tego systemu zarówno dla pacjen-
tów, jak i samych lekarzy.
2. Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku uznaje natomiast za wątpliwą celowość przekazania przedmiotowego rejestru wojewodom oraz działa-
jącym na ich rzecz urzędom wojewódzkim. Powszechnie znana, na co wskazują sami wojewodowie, jest okoliczność nadmiernego obciążenia
pracą pracowników administracji w Wydziałach Zdrowia lub Centrach Zdrowia Publicznego urzędów wojewódzkich. Dalsze rozszerzanie zakre-
su ich kompetencji doprowadzi do zaburzenia efektywności pracy urzędów.
Nieskorzystanie przez projektodawców z wielu doświadczeń, istniejących systemów baz danych i obsługujących je osób, pracujących w izbach
lekarskich, jest nieracjonalne i będzie się wiązało z koniecznością poniesienia olbrzymich wydatków na zupełnie nowy system rejestrowy zamiast
jego rozbudowy.
W związku z tym, zdaniem OIL w Gdańsku, lepszym rozwiązaniem w sytuacji unifikacji rejestru jest przekazanie kompetencji do prowadzenia
rejestru w odniesieniu do praktyk organom samorządów zawodowych (lekarskich i pielęgniarskich), które wobec swojego dotychczasowego
doświadczenia w tej mierze będą w stanie podołać temu zadaniu i dokonają tego z pewnością przy niższym koszcie jednostkowym. Takie rozwią-
zanie pozwoliłoby zrealizować podnoszone od wielu lat przez środowisko lekarskie postulaty, że nadzór merytoryczny nad wykonywaniem
zawodu lekarza powinien być wykonywany przez organy samorządu bez względu na miejsce i formę organizacyjną wykonywanego zawodu.
3. W sytuacji, gdyby zastrzeżenia samorządu lekarskiego co do przekazania wojewodzie prowadzenia jednolitego rejestru podmiotów leczni-
czych nie zostały uwzględnione, należy w pierwszej kolejności stworzyć możliwość powierzenia przez Ministra oraz wojewodę organom samorzą-
du lekarskiego uprawnień do jednorazowej lub okresowej merytorycznej kontroli sposobu wykonywania zawodu przez lekarzy i lekarzy denty-
stów w podmiotach wpisanych do rejestru, np. poprzez treści art. 108 ust. 3 ustawy również na organy samorządów zawodowych. Ograniczenie
izb lekarskich w czynnościach kontrolnych przy jednoczesnym pozbawieniu ich prowadzenia rejestru praktyk w istocie doprowadzi do niemoż-
ności należytego sprawowania nadzoru nad prawidłowym wykonywaniem zawodu lekarza, który to obowiązek wynika z art. 5 pkt 2 ustawy
o izbach lekarskich.
4. Przy okazji unifikacji rejestru należałoby się zastanowić nad możliwością wprowadzenia, ewentualnie zastąpienia, dotychczasowych prak-
tyk wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualnych praktyk dla celów realizacji zadań w jednostkach prowadzących działalność leczniczą (tzw.
praktyk kontraktowych).
5. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podkreśla, że projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawierający zmiany
w kształceniu podyplomowym, szczególnie specjalizacyjnym, w niedostatecznym stopniu uwzględnia określoną w ustawie o izbach lekarskich
rolę samorządu w przygotowaniu, prowadzeniu oraz ocenianiu kształcenia podyplomowego.
6. Ministerstwo Zdrowia, w uzasadnieniu przedstawionego projektu, wskazało, że likwidacja stażu podyplomowego doprowadzi do olbrzy-
mich oszczędności, które będą mogły zostać przeznaczone na zwiększenie liczby miejsc rezydenckich. Należy jednak wskazać, że przekazanie
uczelniom medycznym organizacji praktyki zawodowej studentów nie zostało połączone z zapewnieniem właściwego poziomu finansowania
tego typu kształcenia przeddyplomowego. Zwiększenie kwoty dotacji dla wszystkich uczelni o łącznie 5,2 mln zł jest absolutnie niewystarczają-
ce i może doprowadzić do zahamowania istotnych dla uczelni inwestycji.
7. Należy podkreślić, że zniesienie stażu podyplomowego będzie miało istotne znaczenie dla rynku pracy. Lekarze po uzyskaniu dyplomu nie
będą bowiem już mieli zapewnionego utrzymania przez okres trwania stażu. Spowoduje to konieczność szybszego przystosowania się do warun-
ków zatrudnienia, bez okresu przejściowego, jakim dotychczas był staż. Może to doprowadzić do wzrostu bezrobocia w grupie najmłodszych
lekarzy.
8. Odnosząc się do proponowanej treści art. 16r ust. 1 projektu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, należy zauważyć, że obecnie
w kilku okręgowych izbach lekarskich (w tym w Gdańsku) trwają pracę nad uzupełnieniem prowadzonego Rejestru Lekarzy o dane dotyczące
lekarzy się specjalizujących. Pozwoli to na stały dostęp do danych dotyczących liczby lekarzy poszczególnych specjalności oraz 5-letniej progno-
zy dotyczącej liczby lekarzy każdej specjalności lekarskiej i dentystycznej. Najprostszym i najbardziej uzasadnionym ekonomicznie rozwiąza-
niem byłoby zatem poszerzenie już istniejącego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez Naczelną i okręgowe izby lekarskie o dane dotyczące
specjalizacji, z zapewnieniem możliwości dostępu do nich przez wojewodów i ministrów.
9. Zwracamy ponadto uwagę, że projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza zmianę w przebiegu kształcenia
przeddyplomowego, polegającą na faktycznym skróceniu studiów, na kierunku lekarsko-dentystycznym do 4,5 roku, ze względu na wprowadze-
nie do programu dwusemestralnej „praktyki zawodowej”. Istnieje obawa, że „praktyka zawodowa” nie zostanie zaliczona do zajęć dydaktycz-
nych, a tym samym może pozbawić polskich lekarzy dentystów prawa do uznania dyplomu w krajach UE. Celowe byłoby zatem określenie w art.
5 ust. l lit aa., podobnie, jak w wypadku lekarzy, minimalnej liczby godzin przeznaczonych na zajęcia teoretyczne i praktyczne na kierunkach
lekarsko-dentystycznych.
Czy wobec takiego zagrożenia, a także z powodu trudnego do przewidzenia z punktu widzenia bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów obni-
żenia poziomu wykształcenia polskich lekarzy dentystów nie byłoby wskazane przedłużenie studiów na kierunku lekarsko-dentystycznym o pół
roku albo rok? Takie rozwiązanie funkcjonuje już w 8 krajach UE. Należy zatem postawić pytanie, czy projektodawca przewiduje również możli-
wość wprowadzenia takiej zmiany i czy zapewnione zostanie w tym zakresie wzajemne uznawanie dyplomów lekarzy dentystów na terytorium
całej UE.
10. Okręgowa Rada Lekarska zwraca uwagę na brak korelacji definicji użytych w projekcie z definicjami tych pojęć zawartymi w innych
przepisach dotyczących systemu opieki zdrowotnej w Polsce, m.in. w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze środków publicznych.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
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Stanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
I. Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku po dokonaniu oceny założeń i samego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wskazuje, że naczelnym celem projektowanych zmian polegających na wprowadzeniu odrębnego mechanizmu dochodzenia przez
pacjentów roszczeń za szkody medyczne było ułatwienie i przyspieszenie postępowania w tym zakresie, bez jednoczesnej konieczności udowad-
niania winy określonego lekarza. Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku w całej rozciągłości popiera te założenia, niemniej jednak przedstawiony
projekt w obecnej formie w żadnym stopniu ich nie realizuje.
W pierwszej kolejności należy wskazać, że tworzenie nowej instytucji, jaką jest komisja wojewódzka do spraw orzekania o błędach medycz-
nych, nie stanowi ze swej istoty błędu. Projektodawca zupełnie nie wskazał jednak, jaki ma ona charakter prawny — organu quasi-sądowego,
quasi-administracyjnego czy innego. Brak jednoznacznego ustalenia pozycji prawnej komisji w systemie, przy jednoczesnym braku uregulowania
kwestii odpowiedniego stosowania przepisów proceduralnych zawartych w k.p.a., k.p.c. lub k.p.k., nie pozwala w ogóle na jej wprowadzenie do
systemu prawnego.
Powyższe zastrzeżenia są wynikiem, jak się wydaje, pierwotnie błędnego założenia co do istoty nowej instytucji, która ma charakter jedno-
stronny. Wynika to z faktycznego wymuszenia przez pacjenta na szpitalu wstąpienia do tego postępowania jako strona, a następnie dostosowania
się do orzeczenia komisji, której nie przysługuje przymiot niezależności i niezawisłości. Podmiot taki mógłby co prawda istnieć, lecz nie jako
instytucja jednostronnego, władczego oddziaływania na zakłady opieki zdrowotnej, ale swoisty sąd polubowny, na który strony składałyby zgodny
zapis z jednoczesnym wyrażeniem zgody na konsekwencje związane z taką procedurą. Z jednej strony bowiem pacjent przy stosunkowo niskim
nakładzie finansowym i krótkim czasie trwania postępowania byłby w stanie uzyskać zasadne odszkodowanie, a szpital w wypadku bezzasad-
nych roszczeń szybciej zyskiwałby sytuację pewności prawnej co do prawidłowości działań osób wykonujących w nim czynności.
W przypadku przyjęcia dla komisji wojewódzkiej konstrukcji sądu polubownego dopuszczalne byłoby w znacznej mierze odpowiednie stoso-
wanie przepisów części V Kodeksu postępowania cywilnego oraz ewentualnych przepisów egzekucyjnych, przy jednoczesnym zachowaniu rów-
norzędności stron i kontroli sądowej orzeczeń. W przeciwnym wypadku, ze względu na jednostronność proponowanej procedury z jednoczesnym
przyjęciem swoistej fikcji zasady dwuinstancyjności oraz braku możliwości kontroli sądowej orzeczeń, dojdzie do naruszenia wyrażonej w Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz Europejskiej Konwencji Praw Człowieka i Obywatela zasady prawa do sądu. Natomiast orzeczenia komisji
nie będą miały żadnej mocy prawnej w stosunkach między stronami.
II. Odnosząc się do szczegółowych regulacji zawartych w projekcie, należy wskazać, że:
a) Uzasadnione wątpliwości budzi posłużenie się przez projektodawcę określeniem „błąd medyczny”. Powoduje to już z samej swej istoty
konieczność ustalania zawinienia, które w założeniu ma nie następować. W związku z tym określenie „błąd medyczny” należałoby zastąpić
innym: „zdarzenie medyczne”, „zdarzenie niepożądane” lub „niepomyślny rezultat działań medycznych”. Przy czym przyjęte określenie i brak
ustalania zawinienia nie mogą prowadzić do sytuacji nadmiernego rozszerzania odpowiedzialności szpitala i zmiany określonej w art. 415 k.c.
zasady winy na zasadę odpowiedzialności absolutnej — zbliżonej do tej przyjętej za szkody atomowe.
b) Ponadto założenie projektodawcy, że w toku postępowania komisja nie będzie się zajmowała kwestią winy poszczególnych osób wykonują-
cych zawód w szpitalu (lekarzy, pielęgniarek) jest sprzeczne z proponowaną treścią art. 71a, który wskazuje, że przez błąd medyczny rozumie się
nieumyślne postępowanie osoby. Posłużenie się przez projektodawcę określeniem „nieumyślne” powoduje, że komisja w celu ustalenia, czy
doszło do błędu medycznego, musi ustalić co najmniej winę nieumyślną konkretnej osoby. Wina nieumyślna jako jedna z postaci winy nie może
być w takim wypadku domniemywana, a jej brak powoduje niemożność ustalenia, że błąd medyczny zaistniał. Sytuacją budzącą pewną wątpli-
wość, choć z pewnością bardzo rzadką, byłby ewentualny błąd wyrządzony pacjentowi z winy umyślnej. Wykładnia językowa projektu ustawy
prowadziłaby do przyjęcia, że wina umyślna wyłącza możliwość ustalenia błędu,  lecz wydaje się,  że przy zastosowaniu wnioskowania a minori
ad maius komisja mogłaby również ustalić zaistnienie błędu umyślnego.
c) Projekt ustawy nie reguluje zakresu zależności pomiędzy odpowiedzialnością szpitala i lekarza wykonującego w nim czynności na podsta-
wie kontraktu. Nie sposób w takiej sytuacji ustalić, jaka jest wzajemna zależność przepisów dotyczących działania komisji wojewódzkich i usta-
lanej przez nie odpowiedzialności szpitala z tego tytułu błędu medycznego do regulacji zawartej w art. 429 k.c., czyli tzw. winy w wyborze oraz
ewentualnych roszczeń regresowych szpitala względem lekarza wykonującego czynności na tzw. kontrakcie. Niedopuszczalne byłoby przyjęcie,
że lekarz zatrudniony na kontrakcie, który nie jest stroną postępowania przed komisją wojewódzką i którego zawinienia się rzekomo nie stwier-
dza, był ex lege obciążany przez szpital odpowiedzialnością za błąd medyczny w ramach roszczeń regresowych.
d) Odnosząc się do samego składu komisji, należy stwierdzić, że zarówno w ramach ogólnej liczby członków komisji, jak i składu właściwego
do rozpoznania poszczególnej sprawy nie określono parytetu w odniesieniu do osób posiadających wykształcenie prawnicze i medyczne oraz
będących przedstawicielami określonych organizacji. Doprowadzi to do sytuacji, w której wojewoda będzie mógł w ramach swoich uprawnień
przy powoływaniu 10 członków spośród osób przedstawionych przez samorządy zawodowe i organizacje chroniące prawa pacjentów wybrać
np. 9 osób ze strony pacjentów i l ze strony samorządów zawodowych albo na odwrót. Podobnie sytuacja przedstawia się w wypadku 4-osobowego
składu komisji do rozpoznania określonej sprawy, który jest losowany bez zachowania jakichkolwiek parytetów z całej puli członków. Może to
doprowadzić do sytuacji, w której cały skład będzie obejmował np. osoby z wykształceniem prawniczym albo lekarskim lub będące przedstawi-
cielami wyłącznie pacjentów albo samorządów medycznych. W związku z tym ewentualny wybór składu powinien następować z użyciem osob-
nych „koszyków” obejmujących prawników i lekarzy. Przy czym w skład wybranej komisji powinni wchodzić l przedstawiciel samorządu me-
dycznego, l — samorządu prawniczego, l przedstawiciel pacjentów oraz 1 osoba losowana w sposób nieograniczony. Pozwoli to na bardziej
efektywną pracę komisji i przyczyni się do podwyższenia poziomu merytorycznego jej prac i orzeczeń.
e) Za błędne należy uznać ustalenie sztywnej liczby członków komisji wojewódzkiej na 12 osób. Pozwala to na stworzenie jedynie 3 składów
orzekających, oczywiście przy założeniu, że w odniesieniu do żadnego członka komisji nie zaistnieje konflikt interesów w sprawie. Liczba ta
może się okazać zatem niewystarczająca do prawidłowego działania komisji i powinna być uzależniona od liczby wpływających spraw, z określe-
niem poziomu 12 członków jako minimalnego.
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f) Niezrozumiałe jest rozdzielenie postępowania przed komisją na 2 etapy. Pierwszy z nich kończy się wydaniem orzeczenia ustalającego
zaistnienie błędu lub jego braku. Drugi zaś ogranicza uprawnienia komisji wyłącznie do działań kancelaryjnych poprzez wzajemne przekazywa-
nie korespondencji dotyczącej wysokości odszkodowania. Nic nie stoi na przeszkodzie, by skorzystać w tej mierze ze stosowanej w procedurze
cywilnej instytucji orzeczenia wstępnego, które w tym wypadku byłoby orzeczeniem o błędzie, a następnie wydawać orzeczenie końcowe doty-
czące wysokości odszkodowania. Przyjęcie, że to zakład ubezpieczeń będzie jednostronnie proponował wysokość odszkodowania bez możliwości
prowadzenia negocjacji między stronami, przy jednoczesnym założeniu, że nieprzyjęcie propozycji przez pacjenta powoduje konieczność zwrotu
kosztów postępowania, doprowadzi do sytuacji, w której propozycje zakładów ubezpieczeń będą opiewały na symboliczną złotówkę i w oczywisty
sposób nie zaspokoją roszczeń poszkodowanego i jego rodziny, zaś ich przyjęcie będzie wynikiem obawy o konieczność zwrotu kosztów postępo-
wania. Dopuszczenie przez projektodawcę możliwości samodzielnego ustalania przez komisję wysokości odszkodowania po wysłuchaniu stron
postępowania i przeprowadzeniu negocjacji w tej mierze pozwoli na zaspokojenie uzasadnionych potrzeb pacjenta, przy jednoczesnym zachowa-
niu zasady proporcjonalności.
g) Niewątpliwie korzystne jest ustalenie opłaty w wysokości 200 zł od wniosku pacjenta o ustalenie błędu medycznego. Pozwoli to na ograni-
czenie skarg, oczywiście nieuzasadnionych, których jedynym celem pozostaje wyłącznie chęć zaszkodzenia konkretnemu lekarzowi. Jednocześ-
nie nie utrudni to nadmiernie dochodzenia roszczeń przez pacjenta na tej drodze, gdyż koszty postępowania przed sądem cywilnym są znacznie
wyższe już na początkowym etapie dochodzenia roszczeń (opłata od pozwu to 5% żądanej kwoty, zatem kwota 200 zł odpowiada żądaniu w wysokości
4000 zł).
h) W swych założeniach projektodawca opierał się na modelu odpowiedzialności istniejącym w państwach skandynawskich. Przyjęte rozwią-
zania mają jednak charakter ułomnej transpozycji. Nie tworzy się żadnego funduszu (ogólnokrajowego bądź regionalnego) finansującego ewentu-
alne roszczenia, lecz przyjmuje się, że jest to postępowanie wyłącznie między pacjentem i szpitalem, który za swoje działania odpowiada wraz
z zakładem ubezpieczeń. Stworzenie przedmiotowego funduszu pozwoliłoby na szybkie uzyskiwanie przez pacjentów uzasadnionych odszkodo-
wań, a ewentualne roszczenia regresowe byłyby dochodzone przez fundusz na drodze postępowania sądowego, na które pacjent najczęściej nie
ma środków ani sił.
i) Za korzystne należy uznać wprowadzenie ograniczenia odpowiedzialności do wysokości określonej kwoty. Może to zachęcić osoby zarzą-
dzające szpitalami, w kontekście zasądzania przez sądy powszechne coraz wyższych kwot odszkodowań, do skorzystania z takiej możliwości.
Należy jednak uregulować kwestię odpowiedzialności za szkody przyszłe oraz ewentualnej waloryzacji renty. Projektowana treść art. 71h ust. 4
mogłaby prowadzić do wniosku, że jest to niedopuszczalne. W tym miejscu należałoby dopuścić co najmniej możliwość waloryzacji renty w drodze
postępowania sądowego na podstawie art. 3581 k.c.
j) Nadrzędną cechą postępowania przed komisjami ma być ich szybkość. Wprowadzenie w art 71g ust. 2 wymogu wydania orzeczenia w terminie
5 miesięcy ma wyłącznie charakter deklaratoryjny, a nie normorwórczy, gdyż nie przewidziano żadnej sankcji związanej z przekroczeniem tego
terminu. Niemniej jednak wydaje się, że określanie jakiegokolwiek terminu zakończenia postępowania jest niecelowe, gdyż może to powodować
samodzielne próby oceny przez członków komisji stanu faktycznego bez posiadania wymaganych kwalifikacji i powoływania w tym zakresie
biegłych lub specjalistów. Lepszym rozwiązaniem byłoby w takim wypadku wprowadzenie wielu rozwiązań przyspieszających poszczególne
czynności, np. poprzez możliwość doręczeń elektronicznych oraz znaczące zwiększenie stawek wynagrodzenia dla biegłych za wydawanie opinii
na zlecenie komisji, gdyż przy pozostawieniu ich na poziomie odpowiadającym postępowaniu sądowemu pojawi się analogiczny problem z brakiem
chętnych osób lub niską jakością merytoryczną opinii.
Okręgowa Izba Lekarska uważa, że przedstawiony projekt nie spełnia pokładanych w nim nadziei. Prowadzi bowiem do niezrozumiałego
różnicowania sytuacji prawnej stron postępowania, wprowadzając jednocześnie nieuzasadnione odstępstwa od zasad ogólnych prawa cywilnego,
bez jednoczesnego odwołania się do przepisów proceduralnych właściwych dla określonej gałęzi prawa.
W związku z tym przedstawiony projekt należy uznać za rozpoczynający dyskusję o sposobie zmian w systemie odpowiedzialności za szkody
medyczne w Polsce, ale, jak się wydaje, idący w złym kierunku legislacyjnym.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Poniżej podajemy w formie tabelarycznej wyniki rekrutacji na najważniejsze wydziały gdańskiej uczelni medycznej.
Zwraca uwagę fakt, że na oddział stomatologiczny przypadło 25 kandydatów na 1 miejsce, zatem znacznie więcej niż na wydział lekarski (14).
Red.
Tegoroczna rekrutacja na GUMed
Statystyki rekrutacji — stan na dzień 13 września 2010 roku
Lp. Kierunek Liczba Limit Liczba Wypełnienie Liczba
kandydatów przyjętych przyjętych limitu kandydatów
na 1 miejsce
1 Lekarski, jednolite magisterskie, stacjonarne 3180 220 218 99% 14,45
2 Lekarsko-dentystyczny, jednolite magisterskie, stacjonarne 1297 50 49 98% 25,94
3 Farmacja, jednolite magisterskie, stacjonarne 1150 115 118 103% 10,00
4 Analityka medyczna, jednolite magisterskie, stacjonarne 434 50 49 98% 8,68
5 Fizjoterapia, I stopnia, stacjonarne 175 40 40 100% 4,38
6 Pielęgniarstwo, I stopnia, stacjonarne 102 75 52 69% 1,36
7 Położnictwo, I stopnia, stacjonarne 92 30 30 100% 3,07
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................................................................................................
PESEL:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Adres do korespondencji: .....................................................................................................................................................................................................
Nr telefonu:   _ _ – _ _ _  _ _ _  _ _ _
ANKIETA DLA LEKARZY EMERYTÓW
1. Jak Pan(i) ocenia swoją obecną sytuację zdrowotną?
a) jest bardzo dobra (nic mi nie dolega)
b) jest dobra (drobne dolegliwości nie utrudniają mi życia)
c) jest niezbyt dobra (dolegliwości utrudniają mi samodzielną egzystencję)
d) jest tak zła, że nie mogę samodzielnie funkcjonować
e) inna odpowiedź ………………………………………………………………………………………………………….
2. Proszę opisać w skali od 1 do 5 wymienione poniżej cechy swojej obecnej sytuacji życiowej:
 „1” — bardzo zła, „2” — zła, „3” — znośna, „4” — dobra, „5” — bardzo dobra
Warunki mieszkaniowe Sytuacja finansowa Relacje z rodziną Relacje towarzyskie Niezależność Samorealizacja
...................................... ............................... ........................... ................................ ..................... ........................
3. Czym zajmuje się Pan(i) na co dzień?
...................................................................................................................................................................................................................................................
4. Czy robi Pan(i) coś, niecodziennie, ale też systematycznie? Na przykład pracuje społecznie, ćwiczy rekreacyjnie?
...................................................................................................................................................................................................................................................




6. Jeśli na pytanie [5] odpowiedział(a) Pan(i) a) lub b), to czy jest to wsparcie finansowe?
a) tak
b) nie
7. Jeśli nie jest to wsparcie finansowe, to jaka jest jego forma?
...................................................................................................................................................................................................................................................
8. Jak często spotyka się Pan(i) ze znajomymi (towarzysko)?
a) codziennie
b) raz w tygodniu
c) raz miesiącu
d) inna odpowiedź ………………………………………………………………………………………………………….
8. Pana(i) systematyczne miesięczne dochody wynoszą
(proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwą kolumnę):
700.00–900.00 zł 901.00–1200.00 zł 1201.00–1400.00 zł 1401.00–1600.00 zł 1601.00–1800.00 zł 1801.00–2000.00 zł > 2000.00 zł
........................... ............................. .............................. .............................. .............................. .............................. .....................
9. Jaka kwota pieniędzy (na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie) pozostaje do Pana(i) dyspozycji po uregulowaniu stałych opłat mie-
sięcznych?
...................................................................................................................................................................................................................................................
11. Prosimy o kilka informacji na temat Pana(i) warunków mieszkaniowych:





(ile to jest osób)
Z innymi członkami rodziny
(ile to jest osób)
Metryczka:
1. Płeć: Kobieta Mężczyzna
2. Wiek:
3. Zawód: Lekarz Lekarz dentysta
4. Miejsce zamieszkania:
Miasto powyżej 100 tys. Miasto 50–100 tys. Miasto 25–49 tys. Miasto poniżej 25 tys. Wieś
mieszkańców mieszkańców mieszkańców mieszkańców
....................................... .............................. ............................. .................................... ........
Dziękujemy.
Na stronie „Pomorskiego Magazynu Lekarskie-
go” i poniżej zamieszczamy ankietę skierowaną do
Koleżanek i Kolegów Seniorów.
W imieniu Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej
zwracam się do Państwa z prośbą o wnikliwe prze-
czytanie i wypełnienie załączonej ankiety oraz
Ankieta dla Seniorów
przesłanie jej na adres Okręgowej Izby Lekarskiej
do dnia 25 października 2010 roku.
Celem akcji jest konieczność zorientowania
się w warunkach bytowych lekarzy i lekarzy den-
tystów seniorów, aby właściwie zaplanować bu-
dżet izbowy w jego części socjalnej.
Zwracając uwagę na fakt, że ankieta nie jest
anonimowa, zapewniam zarazem, że wszelkie
podane przez Państwa dane osobowe pozostaną
do wyłącznej wiadomości Izby.
Sekretarz ORL
















































































Chcę ratować ludzkie życie
TRUDY EDUKACJI
Pan Władysław to chodząca historia. Wpraw-
dzie urodził się podczas wojny polsko-bolszewic-
kiej (1920 r.), jednak z tamtego okresu nie pamięta
właściwie nic. Sporo pamięta jednak z czasów, gdy
był nastoletnim chłopcem, czyli czasów przedwo-
jennych i okresu II wojny światowej, podczas któ-
rej należał do Armii Krajowej. Mimo wielu zawi-
rowań jego marzeniem było się uczyć i pogłębiać
wiedzę. W czasie wojennej zawieruchy udało się
panu Władysławowi ukończyć gimnazjum, a gdy
wojna się kończyła, miał już w kieszeni świadec-
two maturalne.
„To były trudne czasy. Brakowało szkół i na-
uczycieli. Toteż do matury przygotowywałem się
indywidualnym tokiem szkolenia. W wieku 25 lat
zdobyłem świadectwo dojrzałości. Po maturze
i odpowiednim przeszkoleniu pedagogicznym zo-
stałem nauczycielem w szkole podstawowej
z pensją około 500 złotych miesięcznie” — opo-
wiada pan Władysław. Uczył przyrody, historii i ję-
zyka polskiego. Nie spoczął na tym. W 1945 roku
rozpoczął studia na wydziale lekarskim Uniwer-
sytetu Łódzkiego, by po kilku latach nauki zostać
lekarzem.
DO WOJA MARSZ
W trakcie studiów lekarskich pan Władysław po-
znał swoją małżonkę Krystynę, z którą jest do dzi-
siaj. „Mieszkałem na stancji u ciotki Krystyny. Przy-
padliśmy sobie do gustu i postanowiliśmy połączyć
się na zawsze. Niezbyt długo nacieszyliśmy się sobą.
Na jakiś czas rozłączyły nas obowiązujące wtedy
nakazy pracy. Żona mieszkała w Sandomierzu, ja
natomiast musiałem się stawić do pracy w Kielcach”
— zwierza się pan doktor. Tułaczka młodego leka-
rza i jego małżonki się skończyła, gdy został powo-
łany do wojska. W 1954 roku oboje znaleźli się
w Ustce. Pan Władysław przywdział marynarski
mundur ze szlifami oficera i dbał o zdrowie mary-
narskiej braci, jeszcze wtedy w niewielkiej ustec-
kiej jednostce, Bazie Marynarki Wojennej ze Szta-
bem, w miejscu, gdzie teraz znajduje się Dom Wcza-
sowy „Tęcza”. Z biegiem czasu lekarz-oficer pod-
wyższał swoje kwalifikacje, zdobywając specjali-
zację internisty i radiologa (obie II stopnia). Do eme-
rytury wojskowej pracował w Wojskowej Specjali-
stycznej Przychodni Lekarskiej, a później, już na
emeryturze, w miejskim rentgenie. W wojsku doro-
bił się stopnia komandora porucznika.
RODZINA I UPODOBANIA
Doktor Władysław wraz ze swoją małżonką
uwielbiają turystykę. Zwiedzili prawie całą Euro-
pę, wiele krajów Dalekiego i Bliskiego Wschodu
oraz Afryki. Uwielbiają zdrową kuchnię. Ponadto
doktor namiętnie uczy się języków obcych. Zna
francuski, włoski i niemiecki. Fascynują go histo-
ria i fotografika. Mimo swoich 90 wiosen wciąż
jeździ samochodem, volkswagenem polo. Nigdy
nie palił papierosów, nie nadużywa alkoholu. Po-
chodzi z żywotnej rodziny. Jego mama przeżyła
105 lat. Państwo Przybyłowie mają córkę Małgo-
rzatę, która jest kustoszem muzeum w Szamotu-
łach, wnuczkę Kasię i dwoje prawnucząt — Zu-
zię i Jasia. Pan Władysław wciąż pracuje. Pełni
dyżury w pogotowiu.
„Lubię pracować. Czuję się jeszcze potrzebny.
Skoro mnie jeszcze chcą i wywiązuję się z obo-
wiązków, to nadal chcę nieść pomoc i ratować
życie ludzkie” — wyznał.
tekst i foto: Ryszard Mazur
Doktor Władysław Przybył
Lekarz z Ustki, Władysław Przybył, w tym roku
ukończył 90. rok życia. Nie byłoby w tym nic nad-
zwyczajnego, gdyby nie fakt, że pan Władysław
wciąż pracuje w swoim zawodzie. Gdy jego rówie-
śnicy od ćwierć wieku przebywają na emeryturach
lub odeszli na zawsze, on nadal udziela pomocy
potrzebującym. Pracuje w zawodzie lekarza nie-
przerwanie od 58 lat. Doktor Przybył jest prawdo-
podobnie jednym z niewielu lekarzy pracują-
cych w tym wieku, o ile nie jedynym w Polsce.
Spotkanie integracyjne trójmiejskich Kociewia-
ków w dniu 7 września br. w Sali Mieszczańskiej
Ratusza Staromiejskiego w Gdańsku było, tym ra-
zem, powiązane z diamentowymi godami pary ju-
bilatów: Wandy i Stefana Raszejów. Największy
odsetek członków i sympatyków klubu stanowią
(obok innych grup zawodowych) lekarze, denty-
ści, farmaceuci. Nic więc dziwnego, że ich były
rektor Akademii Medycznej (w pierwszej połowie
lat 70. ubiegłego wieku) prof. dr hc. Stefan Rasze-
ja z Małżonką spotkali się z serdecznymi gratula-
cjami w tym tak dla nich wyjątkowym dniu.
Spotkanie poprzedziło krótkie wystąpienie go-
spodarza Nadbałtyckiego Centrum Kultury dyrek-
tora Lawranca Okey Ugwu, który życzył zebranym
pomyślnego przebiegu uroczystości. Następnie Ge-
rard Sulewski przedstawił sylwetki dwóch autorów
promowanych tego wieczoru książek: Krzysztofa
Kowalkowskiego, zasłużonego dla regionu pisarza,
i regionalistę Edmunda Zielińskiego. Prezes Trój-
miejskiego Klubu Kociewiaków — niżej podpisany
— złożył dostojnym Jubilatom napisane gwarą ko-
ciewską, wierszowane życzenia, a zebrani zaśpie-
wali STO LAT! Wtórowało im trio kameralne rodzi-
Niecodzienny jubileusz
ny Ollerów ze Starogardu. Wśród obecnych na Sali
gości byli: senator Andrzej Grzyb, poseł na sejm RP
Jan Kulas, wiceprezydent Starogardu Henryk Woj-
ciechowski i liczni przedstawiciele świata nauki
i kultury, którzy przy suto zastawionych smakoły-
kami i napitkami stołach prowadzili interesujące
rozmowy o przeszłości i planach na przyszłość pięk-







I Mistrzostwa Pomorza Lekarzy były rozgrywa-
ne pod patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku. Organizatorzy zapewniają, że tego
typu zawody staną się cykliczną imprezą na trój-
miejskich plażach, która z roku na rok będzie przy-
ciągać coraz szersze kręgi osób zainteresowanych
zmaganiami na piaszczystych boiskach.
Klasyfikacja końcowa turnieju:
1. Jarosław Dębniak/Peter Kanyion
2. Mateusz Koberda/Łukasz Skorupa
3. Bartłomiej Wieczorek/Bartosz Regent
4. Kamil Wietecha/Grzegorz Bereda
5. Agata Stefańska/Marek Czajkowski
6. Adrian Stefański/Łukasz Zdrojewski
7. Maciej Koberda/Tomasz Czajkowski
Osoby zainteresowane przyszłorocznym turnie-
jem i chcące otrzymywać powiadomienia dotyczą-
ce przyszłych turniejów zapraszam do kontaktu te-




cd. z 3 s. okładki
Tak to wyglądało
Lekarska siatkówka plażowa
Na plaży skacze się dużo ciężej...
Mistrzostwa Świata Lekarzy w Tenisie Ziem-
nym (World Medical Tennis Society) mają wielo-
letnią tradycję. Po raz pierwszy odbyły się w 1971
roku w Monte Carlo, w 2005 roku gospodarzem
rozgrywek była Gdynia, a w tym roku po raz czter-
dziesty, jubileuszowo, miłośnicy białego sportu
w dniach 28 sierpnia – 4 września spotkali się
w Słowacji w Bańskiej Bystrzycy.
Wśród kilkuset uczestników z całego świata
Polskę reprezentowała 15-osobowa grupa, w tym
trzech członków OIL w Gdańsku: Małgorzata Cu-
dzik, Aneta Szczerkowska-Dobosz i Marek Do-
bosz. Zawody rozgrywano w poszczególnych ka-
tegoriach wiekowych oraz w kategorii open,
w grach pojedynczych i podwójnych mężczyzn
i kobiet oraz parach mieszanych. Gdańska ekipa
stanęła na wysokości zadania, zdobywając w za-
ciętych bojach kilka medali. Aneta Szczerkowska-
Dobosz uzyskała tytuł mistrzyni świata w grze
Mistrzostwa Świata w Tenisie Ziemnym
Reprezentanci OIL w Gdańsku na kortach w Bańskiej Bystrzycy Zawodnicy przed Centrum turniejowym
Przedstawiciele polskiej reprezentacji na kortach. Od lewej: Prezes Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy Marcin Wroński (Kraków), Marek Dobosz, Małgorzata Cudzik, Aneta Szczerkowska-Dobosz, Ryszard
Stawicki (Poznań)
pojedynczej kobiet (45+), pokonując w finale ro-
daczkę Grażynę Martini-Kamińską (Cieszyn) 6:4,
6:7, 6:3, zaś grając w parze z Markiem Doboszem
zdobyła tytuł wicemistrzowski oraz brązowy me-
dal w grze podwójnej kobiet w parze z Joanną Sza-
franek (Chełm). Dwa brązowe medale za grę poje-
dynczą kobiet (60+) i za grę podwójną kobiet zdo-
była Małgorzata Cudzik.
Kolejne mistrzostwa świata WMTS odbędą się











Pytanie: Czy są kosztem uzyskania przychodu
odsetki i prowizje związane z zaciągnięciem kre-
dytu, z którego pieniądze będą finansować działal-
ność gospodarczą?
Odpowiedź: Jeżeli kredyt zostanie przeznaczo-
ny na działalność gospodarczą, to odsetki mogą sta-
nowić koszty uzyskania przychodu, nawet jeżeli
kredyt został zaciągnięty w rachunku osobistym.
Odsetki od kredytu na zakup środków trwałych
stanowią koszt uzyskania przychodu, jeżeli są na-
liczone do daty przekazania środka trwałego do
używania (przed tą datą zwiększają wartość po-
czątkową).
Podstawa prawna:
Art. 22 ust. 1, Ustawa o podatku dochodowym
od osób fizycznych z dnia 26 lipca 1991 roku.
Pytanie: Prowadzę indywidualną praktykę le-
karską. W poprzednim miesiącu zakupiłem samo-
chód osobowy w leasingu operacyjnym. Jestem zwol-
niony z odliczania VAT. Czy faktury za paliwo
muszą zawierać w swojej treści numer rejestracyj-
ny mojego pojazdu?
Odpowiedź: Wykorzystywanie samochodu na
podstawie umowy leasingu pozwala podatnikowi
na rozliczanie kosztów jego eksploatacji bez pro-
wadzenia ewidencji przejechanych kilometrów
i bez konieczności ujmowania numeru rejestracyj-
nego na fakturze. Numer rejestracyjny to dodatko-
wa pozycja faktury VAT, która jednak standardowo
powinna być wprowadzana na fakturę przez sprze-
dawcę. Gdyby samochód był rozliczany na podsta-
wie na przykład umowy najmu, numer rejestracyj-
ny na fakturze byłby elementem obowiązkowym.
Podstawa prawna:
Art. 23 ust. 1 pkt 46, Ustawa o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych z dnia 26 lipca 1991 roku.
Pytanie: Otwieram praktykę lekarską i wynajmę
lokal, który muszę wyremontować. Wiem, że mogę go
wpisać jako inwestycję w obcych środkach. Problem
polega na tym, że faktur jest bardzo dużo. Czy mogę
zrobić ich zestawienie (jako zwykłe zestawienie lub
fakturę wewnętrzną) i wpisać zbiorczy dokument do
EŚT czy też muszę wpisać pojedynczo każdą fakturę?
Odpowiedź: Koniecznym elementem wpisu
w ewidencji środków trwałych jest określenie do-
kumentu stwierdzającego nabycie. Wynika z tego,
że należy podać wszystkie dokumenty (określić
je w sposób zapewniający ich powiązanie z ewi-
dencją). Nie można natomiast podać wyłącznie ze-
stawienia takich dokumentów.
Podstawa prawna:
Art. 22 ust. 2 pkt 4, Ustawa o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych z dnia 26 lipca 1991 roku.
Pytanie: Prowadzę gabinet — jestem logopedą.
Czy mogę zaliczyć do kosztów opłaty za szkolenia
własne z zakresu psychologii?
Odpowiedź: Tak, jeżeli istnieje związek przy-
czynowy między poniesionym wydatkiem na szko-
lenie a uzyskiwaniem, zabezpieczaniem lub za-
chowaniem Pani źródła przychodów, to takie szko-
lenie, będące szkoleniem specjalistycznym, bez-
pośrednio dostosowanym do Pani rodzaju specja-
lizacji, może stanowić koszt podatkowy.
Podstawa prawna:
Art. 22 ust. 1, Ustawa o podatku dochodowym
od osób fizycznych z dnia 26 lipca 1991 roku.
Pytanie: W marcu 2008 roku został zakupiony
samochód osobowy, który jest wykorzystywany
w działalności gospodarczej. Samochód zaliczono
do środków trwałych i rozpoczęto amortyzację. Za-
kupiony i używany samochód lekarz chciałby: wy-
łączyć z działalności gospodarczej i przekazać na
osobiste potrzeby podatnika albo oddać na przy-
kład bratu jako darowiznę, albo sprzedać. Jakie zo-
bowiązania podatkowe PIT wiążą się z takimi ope-
racjami?
Odpowiedź: W żadnym z wymienionych wy-
żej przypadkach nie wystąpi podatek od czynno-
ści cywilnoprawnych. W przypadku darowizny
w ramach działalności gospodarczej nie wykaże
się również dodatkowego przychodu ze zbycia, po-
dobnie jak w przypadku przekazania na cele pry-
watne. Należy zaprzestać odpisów amortyzacyj-
nych oraz wykreślić samochód z ewidencji środ-
ków trwałych.
W przypadku darowizny na rzecz brata należy
dokonać jej zgłoszenia w terminie 6 miesięcy od
dnia jej dokonania na formularzu SD-Z2. Jest to
chyba podatkowo najkorzystniejsza forma pozby-
cia się środka trwałego, gdyż z tytułu sprzedaży
trzeba będzie wykazać przychód z działalności ze
zbycia środka trwałego.
Podstawa prawna:
Art. 4a ust. 1, Ustawa o podatku od spadków
i darowizn z dnia 28 lipca 1983 roku.
Pytanie: Jak wpisywać do KPiR faktury wysta-
wiane za usługi za dany miesiąc wykonywane co
miesiąc na podstawie stałej umowy? Faktura jest
zazwyczaj wystawiana w okolicach 10–15 dnia
następnego miesiąca.
Odpowiedź: Jeżeli miesiąc jest okresem rozli-
czeniowym, to taką fakturę ujmujemy w księdze
przychodów i rozchodów w ostatnim dniu miesią-
ca (nawet jeżeli wystawiamy ją w następnym mie-
siącu). Dzień i miesiąc sprzedaży trzeba określić
w księdze jako ostatni dzień tego minionego mie-
siąca, natomiast w treści faktury można wpisać tak
samo lub można wpisać tylko miesiąc.
Metoda kasowa i memoriałowa prowadzenia
księgi przychodów i rozchodów dotyczy kosztów,
nie przychodów.
Małgorzata Ciecierska
Lic. Min. Fin. 10767/2005
e-mail: ciecierska0811@gmail.com
Lekarz — pracownikiem czy przedsiębiorcą?
Zawód lekarza może być wykonywany
w różnych formach prawno-organizacyjnych.
Wybór jednej z nich lub łączenie zależą przede
wszystkim od sposobu funkcjonowania publicz-
nej służby zdrowia, predyspozycji, charakteru
danej osoby i jej sytuacji ekonomicznej.
Do niedawna w publicznej służbie zdrowia le-
karze byli zatrudniani przede wszystkim na umo-
wę o pracę. Obecnie coraz częściej otrzymują pro-
pozycję „przejścia na kontrakt”, czyli umowę,
w której jedną ze stron byłby lekarz-przedsiębior-
ca. Oznacza to, że lekarz będzie musiał podołać
nie tylko obowiązkom zawodowym, ale również
obowiązkom prowadzenia działalności gospodar-
czej. Polski system zobowiązań publiczno-praw-
nych (podatki, składki ZUS) polega na samoopo-
datkowaniu i samoobliczeniu zobowiązań przez
przedsiębiorcę. Wymaga więc wiedzy prawnej
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w tym zakresie i umiejętności księgowo-rachun-
kowych. Przedsiębiorca powinien również posia-
dać odpowiednie umiejętności organizacyjne i ne-
gocjacyjne. „Kontrakt” jest zawierany na zasadzie
swobody umów. Nie podlega reżimowi norm cza-
su pracy, zasad wynagrodzenia zawartych
w Kodeksie Pracy. W kontrakcie tylko od treści
umowy będą zależały określenie czynności wyko-
nywanych w ramach umowy, liczba dni wolnych
od pracy, zakres odpowiedzialność cywilnej, pod-
porządkowanie służbowe, sposób oraz terminy
rozliczeń wynagrodzenia i inne.
W kontrakcie strony mogą się dowolnie umó-
wić co do warunków wykonania umowy. Najlep-
sze są umowy, które satysfakcjonują każdą ze stron.
Pełniejszą satysfakcję osiągają osoby, które przed
podpisaniem umowy dobrze określą swoje możli-
wości, oczekiwania i potrzeby, sposoby gwarancji
ich realizacji, tak aby wszystko znalazło odzwier-
ciedlenie w treści umowy. Nie wszystko można
przewidzieć, ale z dużym prawdopodobieństwem
można wyliczyć skutki ekonomiczne przejścia na
kontrakt z umowy o pracę.
Pracodawca ponosi bezpośredni koszt utrzyma-
nia miejsca pracy w kwocie, na którą składają się
wynagrodzenie brutto pracownika oraz składki od
pracodawcy. Dodatkowo zapewnia warunki pra-
cy zgodne z przepisami BHP, tworzy i utrzymuje
Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych, za-
pewnia prawidłowość i terminowość rozliczeń
przez utrzymywanie odpowiednich działów kadro-
wych i księgowo-rachunkowych, zapewnia odpo-
wiednie środki pieniężne.
Lekarz „na kontrakcie” jako osoba fizyczna pro-
wadząca działalność gospodarczą jest zobowiąza-
ny do comiesięcznych opłat składek ZUS i do za-
płaty zaliczek na podatek dochodowy w ciągu
roku, a po zakończeniu roku kalendarzowego
— do sporządzenia rozliczenia rocznego podatku.
ZOBOWIĄZANIA WOBEC ZUS
Pracodawca odprowadza składki ZUS, których wy-
sokość zależy od wynagrodzenia brutto pracownika.
Zobowiązania przedsiębiorców wobec ZUS
ustawodawca ustala w minimalnej kwocie na po-
szczególne miesiące w roku.
W 2010 roku obowiązkowe składki ZUS mie-
sięcznie wynoszą:
• 559,49 zł — ubezpieczenia społeczne (z dobro-
wolnym chorobowym);
• 233,32 zł — ubezpieczenie zdrowotne;
• 46,25 zł — Fundusz Pracy.
Zobowiązanie wobec ZUS za cały rok wynie-
sie łącznie 10 068,72 zł.
Osoba zakładająca pierwszą działalność gospo-
darczą lub rozpoczynająca działalność po 5 latach
od likwidacji poprzednio prowadzonej działalno-
ści gospodarczej może przez pierwsze 2 lata pła-
cić niższe składki ZUS. W 2010 roku obowiązko-
we składki dla nowych firm miesięcznie wynoszą:
•  117,11 zł — ubezpieczenia społeczne (z do-
browolnym chorobowym);
• 233,32 zł — ubezpieczenie zdrowotne. Zobo-
wiązanie wobec ZUS za cały rok wyniesie wów-
czas łącznie 4205,16 zł.
Na zasadzie dobrowolności można opłacać
wyższe składki na ubezpieczenie społeczne.
ZOBOWIĄZANIA W PODATKU
DOCHODOWYM
Zobowiązanie podatkowe jest iloczynem kwoty
podstawy opodatkowania i stawki podatkowej.  Le-
karz-przedsiębiorca, prowadząc działalność gospo-
darczą jako osoba fizyczna, ma do wyboru dwie for-
my opodatkowania, które różni przede wszystkim to,
co jest przyjmowane za podstawę opodatkowania:
— podatek od przychodów ewidencjonowanych
PPE, tzw. ryczałt; podstawę opodatkowania sta-
nowi przychód, stawka ryczałtu dla wolnych
zawodów wynosi 20%;
— zasady ogólne PIT; podstawę opodatkowania
stanowi dochód, czyli przychód pomniejszo-
ny o koszty jego uzyskania; stawka przy wybo-
rze podatku liniowego wynosi 19%, a według
skali podatkowej — 18% lub 32%, zależnie od
progu podatkowego.
Zobowiązanie podatkowe pracownika jest za-




W poniższych przykładach można prześledzić
roczne kwoty zobowiązań podatkowych, obowiąz-
kowych składek ZUS oraz kwoty pozostające do
dyspozycji lekarza. W tabeli A przyjęto założenie,
że podmiot zamawiający usługi medyczne na kon-
trakt wydaje kwotę równą bezpośrednim obciąże-
niom etatu. W tabeli B zamawiający usługi za kon-
trakt płaci dwa razy więcej, niż wynosi bezpośredni
koszt utrzymania etatu.
W przykładach zostały uwzględnione również
inne koszty, które obciążają lekarza przedsiębior-
cę, a nie są obciążeniem, gdy lekarz pozostaje na
etacie. Inne koszty to obsługa księgowo-rachunko-
wa (ok. 250 zł miesięcznie) i koszt utrzymania fir-
mowego rachunku bankowego (50 zł). Dla dalszych
wyliczeń przyjęto średniorocznie koszty inne
w kwocie 3600,00 zł.
OPTYMALIZACJA ZOBOWIĄZAŃ
Przedsiębiorca nie ma wpływu na wysokość
obowiązkowych składek do ZUS. Jeżeli spełni od-
Skala podatku dochodowego na 2010 rok
Podstawa obliczenia podatku w złotych Podatek wynosi
Ponad Do
85 528 18% minus kwota zmniejszająca podatek 556 zł 02 gr
85 528 14 839 zł 02 gr + 32% nadwyżki ponad 85 528 zł
Wynagrodzenie Składki Suma składek Ubezpieczenie Zaliczka Zdrowotne  Wynagrodzenie
Lp. Miesiąc  zasadnicze pracownika od pracodawcy zdrowotne  podatku poza podatkiem  do wypłaty
 1 2010 — styczeń  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 2 2010 — luty  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 3 2010 — marzec  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 4 2010 — kwiecień  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 5 2010 — maj  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 6 2010 — czerwiec  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 7 2010 — lipiec  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 8 2010 — sierpień  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 9 2010 — wrzesień  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 10 2010 — październik  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 11 2010 — listopad  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
 12 2010 — grudzień  4212,00  577,46  778,37  281,68  306,00  45,43  3001,43
RAZEM:  50 544,00  6929,52  9340,44  3380,16  3672,00  545,16  36 017,16
Przykład 1
Karta wynagrodzeń pracownika za 2010 rok, który otrzymuje wynagrodzenie brutto miesięcznie 4212 zł zgodnie z umową o pracę.
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Tabela A
Umowa o pracę Kontrakt Kontrakt Kontrakt
Forma opodatkowania Wg skali PPE ryczałt PIT wg skali PIT liniowy
Koszt pracodawcy = przychód przedsiębiorcy 59 884,44 59 884,44 59 884,44 59 884,44
Koszty inne przedsiębiorcy 3600,00 3600,00 3600,00
Składki ZUS 20 195,28 10 068,72 10 068,72 10 068,72
Podatek dochodowy 3672,00 8223,00 8267,00 8757,00
Do dyspozycji lekarza 36 017,16 37 992,72 41 548,72 41 058,72
(Kwota kontraktu to około 1,66-krotność kwoty netto wynagrodzenia z umowy o pracę)
Tabela B
Umowa o pracę Kontrakt Kontrakt Kontrakt
Forma opodatkowania Wg skali PPE ryczałt PIT wg skali PIT liniowy
Koszt pracodawcy 59 884,44
Przychód przedsiębiorcy 119 768,88 119 768,88 119 768,88
Koszty inne przedsiębiorcy 3600,00 3600,00 3600,00
Składki ZUS 20 195,28 10 068,72 10 068,72 10 068,72
Podatek dochodowy 3672,00 20 200,00 19 907,00 18 280,00
Do dyspozycji lekarza 36 017,16 85 900,16 86 193,16 87 820,16
(Kwota kontraktu to około 3,33-krotność kwoty netto wynagrodzenia z umowy o pracę)
Wynagrodzenie Składki Suma składek Ubezpieczenie Zaliczka Zdrowotne  Wynagrodzenie
Lp. Miesiąc  zasadnicze pracownika od pracodawcy zdrowotne  podatku poza podatkiem  do wypłaty
 1 2010 — styczeń  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 2 2010 — luty  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 3 2010 — marzec  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 4 2010 — kwiecień  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 5 2010 — maj  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 6 2010 — czerwiec  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 7 2010 — lipiec  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 8 2010 — sierpień  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 9 2010 — wrzesień  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 10 2010 — październik  9200,00  1261,32  1700,16  615,25  747,00  99,23  6477,20
 11 2010 — listopad  9200,00  493,39  727,63  674,76  826,00  108,83  7097,02
 12 2010 — grudzień  9200,00  225,40  388,24  695,53  2.094,00  112,18  6072,89
RAZEM: 110 400,00 13 331,99 18 117,47  7522,79 10 390,00  1213,31  77 941,91
Przykład 2
Karta wynagrodzeń pracownika za 2010 rok, który otrzymuje wynagrodzenie brutto miesięcznie 9200 zł zgodnie z umową o pracę.
Tabela A
Umowa o pracę Kontrakt Kontrakt Kontrakt
Forma opodatkowania Wg skali PPE ryczałt PIT wg skali PIT liniowy
Koszt pracodawcy = przychód przedsiębiorcy 128 517,47 128 517,47 128 517,47 128 517,47
Koszty inne przedsiębiorcy 3600,00 3600,00 3600,00
Składki ZUS 40 185,56 10 068,72 10 068,72 10 068,72
Podatek dochodowy 10 390,00 21 950,00 25 118,00 21 797,00
Do dyspozycji lekarza 77 941,91 92 898,75 93 330,75 96 651,75
(Kwota kontraktu to około 1,66-krotność kwoty netto wynagrodzenia z umowy o pracę)
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Tabela B
Umowa o pracę Kontrakt Kontrakt Kontrakt
Forma opodatkowania Wg skali PPE ryczałt PIT wg skali PIT liniowy
Koszt pracodawcy 128 517,47
Przychód przedsiębiorcy lekarza 257 034,94 257 034,94 257 034,94
Koszty inne przedsiębiorcy 3600,00 3600,00 3600,00
Składki ZUS 40 185,56 10 068,72 10 068,72 10 068,72
Podatek dochodowy 10 390,00 47 653,00 63 652,00 44 360,00
Do dyspozycji lekarza 77 941,91 195 713,22 179 714,22 199 006,22
(Kwota kontraktu to około 3,33-krotność kwoty netto wynagrodzenia z umowy o pracę)
Kasa fiskalna jest to urządzenie elektronicz-
ne służące do rejestracji obrotu oraz kwot podat-
ku należnego (podatek VAT zawarty w cenie pro-
duktu) ze sprzedaży detalicznej. W ustawach po-
datkowych mówi się o kasach rejestrujących, któ-
re podlegają fiskalizacji. Ufiskalnienia kasy może
dokonać tylko upoważniony serwisant. Po ufiskal-
nieniu w pamięci kasy są przechowywane dane
o transakcjach, do których w terminach przewi-
dzianych ustawą ma wgląd pracownik organów
podatkowych. W praktyce nazwa „kasa rejestru-
jąca” i „kasa fiskalna” są używane zamiennie.
OBOWIĄZEK EWIDENCJI SPRZEDAŻY
PRZY UŻYCIU KASY REJESTRUJĄCEJ
Ze względu na przepisy podatkowe nie każda
sprzedaż musi być zarejestrowana przez urządze-
nie — kasę fiskalną. Gdy sprzedajemy sąsiadowi
nasz stary telewizor, czynność jest jednorazowa
i nie ma obowiązku rejestracji tej sprzedaży w ka-
sie fiskalnej. Gdy otrzymujemy wynagrodzenie za
naszą dyspozycyjność i wykonywanie obowiąz-
ków w ramach umowy o pracę, też nie mamy obo-
Kasa fiskalna — co to jest i dlaczego
w gabinecie lekarskim?
wiązku rejestracji tej transakcji przy użyciu kasy
fiskalnej. Podobnie, gdy wykonujemy umowę cy-
wilnoprawną, umowę zlecenie, umowę o dzieło,
kontrakt, pod warunkiem, że zlecający ponosi od-
powiedzialność wobec osób trzecich za wykona-
nie czynności zleconych.
Przepisy o kasach rejestrujących dotyczą tyl-
ko osób, które samodzielnie wykonują działalność
gospodarczą, bez względu na cel lub rezultat ta-
kiej działalności i dokonują sprzedaży w ramach
działalności gospodarczej zdefiniowanej w usta-
wie o podatku od towarów i usług. Prowadzący
działalność gospodarczą są podatnikami VAT.
Osoba prowadząca działalność gospodarczą
może być zarejestrowana przez naczelnika urzę-
du skarbowego jako „podatnik VAT czynny”, gdy
złoży zgłoszenie rejestracyjne, lub jako „podatnik
VAT zwolniony”.
Usługi w zakresie ochrony zdrowia i opieki
społecznej (PKWiU 85), z wyłączeniem usług we-
terynaryjnych, są zwolnione z podatku od towa-
rów i usług. W związku z tym lekarz prowadzący
działalność gospodarczą, który wykonuje wyłącz-
nie czynności zwolnione z podatku VAT, nie ma
obowiązku składania zgłoszenia rejestracyjnego
i pozostaje „podatnikiem VAT zwolnionym”.
„PODATNIK VAT ZWOLNIONY” JEST
OBJĘTY PRZEPISAMI DOTYCZĄCYMI
KAS REJESTRUJĄCYCH
Obowiązek rejestracji sprzedaży zależy przede
wszystkim od tego, na czyją rzecz jest dokonywana
sprzedaż. Jeżeli odbiorcą jest osoba fizyczna nie-
prowadząca działalności gospodarczej lub rolnik
ryczałtowy, to podatnik VAT ma obowiązek pro-
wadzenia ewidencji sprzedaży przy użyciu kasy
rejestrującej. Sprzedaż na rzecz podmiotu prowa-
dzącego działalność gospodarczą nie podlega obo-
wiązkowi ewidencji przy użyciu kasy rejestrującej.
Przykład 1
Lekarz prowadzący działalność gospodarczą
w zakresie ochrony zdrowia zawarł kontrakt ze szpi-
talem na wykonywanie usług medycznych. Po okre-
sie rozrachunkowym wynikającym z zapisów
w kontrakcie wystawi szpitalowi rachunek i nie ma
obowiązku ewidencjonowania tej sprzedaży na
kasie rejestrującej.
powiednie warunki w okresie zwolnienia lekarskie-
go, może nie płacić składek na ubezpieczenie spo-
łeczne i Fundusz Pracy i otrzymywać w tym cza-
sie zasiłek chorobowy. W okresie zawieszenia dzia-
łalności gospodarczej może nie płacić w ogóle skła-
dek. Jeżeli przedsiębiorca podlega ubezpiecze-
niom z tytułu umowy o pracę i uzyskuje wynagro-
dzenie co najmniej 1317 zł (w 2010 roku), wów-
czas z działalności gospodarczej podlega obowiąz-
kowo tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu.
Podatnicy rozliczający z fiskusem na zasadach
ogólnych (PIT) mogą zmniejszać swoje zobowią-
zanie podatkowe, uwzględniając w kosztach wy-
datki związane z uzyskaniem przychodu. Najczęś-
ciej są to: koszt zakupu i utrzymania samochodu,
koszty związane z uczestnictwem w szkoleniach,
wyjazdy służbowe. Uwzględnienie tych wydatków
spowoduje zmniejszenie podstawy opodatkowa-
nia i tym samym kwoty podatku do zapłaty.
Zobowiązania w podatku dochodowym podat-
nicy rozliczający podatek na zasadach ogólnych
według skali podatkowej mogą zmniejszyć po speł-
nieniu odpowiednich warunków, korzystając z ulg
podatkowych: dla małżonków rozliczających się
wspólnie, dla rodziców samotnie wychowujących
dzieci, związanych z wychowaniem dziecka, na
internet, innych.
PODSUMOWANIE
Od treści kontraktu zależą warunki wykonywa-
nia usług medycznych, dni wolne, odpowiedzial-
ność itd. Sposób wynagradzania lekarza jest pod-
stawową przesłanką ekonomiczną opłacalności
„przejścia na kontrakt”.
W zaprezentowanych przykładach z ekono-
micznego punktu widzenia zamiana umowy o pra-
cę na kontrakt powoduje zawsze poprawę płynno-
ści finansowej. W każdym opisanym przypadku
lekarz na kontrakcie swobodnie dysponuje wyższą
kwotą, którą może wydać na bieżące potrzeby bądź
dodatkowe zabezpieczenie przyszłości poprzez
ubezpieczenia czy inwestycje.
Kontrakt wymaga jednak większej aktywności
lekarza w sprawach związanych z prowadzeniem
działalności gospodarczej, a także śledzenia
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Przykład 2
Lekarz prowadzący działalność gospodarczą
w zakresie ochrony zdrowia przyjmuje pacjenta we
własnym gabinecie. Otrzymuje wynagrodzenie po
wykonaniu usługi. Ma obowiązek ewidencjonować
tę sprzedaż w kasie rejestrującej.
Przykład 3
Na zamówienie przedsiębiorcy lekarz prowa-
dzący działalność gospodarczą w zakresie ochro-
ny zdrowia wykonuje usługi bezpośrednio na rzecz
pracowników tego przedsiębiorcy, na przykład ba-
dania profilaktyczne. Zamawiającym usługę jest
przedsiębiorca, więc lekarz wystawi rachunek
przedsiębiorcy i nie ma obowiązku ewidencjono-
wania tej sprzedaży na kasie rejestrującej.
Przykład 4
Lekarz prowadzący działalność gospodarczą
w zakresie ochrony przyjmuje przedsiębiorcę we
własnym gabinecie — prywatna wizyta przedsię-
biorcy w prywatnym gabinecie lekarza. Po wyko-
naniu usługi lekarz ma obowiązek zaewidencjono-
wania tej sprzedaży na kasie rejestrującej.
Tylko podatnik VAT „czynny” lub „zwolnio-
ny”, dokonujący sprzedaży na rzecz osób fizycz-
nych nieprowadzących działalności gospodarczej
oraz rolników ryczałtowych, ma obowiązek pro-
wadzić ewidencję obrotu i kwot podatku należ-
nego przy zastosowaniu kas rejestrujących.
ZWOLNIENIA Z OBOWIĄZKU EWIDEN-
CJONOWANIA SPRZEDAŻY PRZY UŻY-
CIU KAS REJESTRUJĄCYCH
Prawodawca przewidział wiele przypadków
zwolnienia z obowiązku ewidencjonowania przy-
chodu przy użyciu kas rejestrujących, zarówno
przedmiotowych, jak i podmiotowych.
Zwolnieniem przedmiotowym do 30 kwietnia
2011 roku są objęte usługi w zakresie ochrony zdro-
wia i opieki społecznej, z wyłączeniem usług we-
terynaryjnych. Oznacza to, że do 1 maja 2011 roku
lekarz prowadzący działalność gospodarczą w za-
kresie ochrony zdrowia nie ma obowiązku rejestro-
wania sprzedaży przy zastosowaniu kas rejestru-
jących.
Po 1 maja 2011 roku lekarz prowadzący dzia-
łalność gospodarczą może korzystać ze zwolnie-
nia podmiotowego. Zwolnienie to jest uzależnio-
ne od uzyskanej kwoty przychodu ze sprzedaży
na rzecz osób fizycznych nieprowadzących dzia-
łalności gospodarczej oraz rolników ryczałto-
wych, a także daty rozpoczęcia prowadzenia dzia-
łalności gospodarczej. Za datę rozpoczęcia dzia-
łalności gospodarczej uważa się dzień uzyskania
pierwszego przychodu, a nie datę rejestracji w ewi-
dencji działalności gospodarczej lub KRS.
Lekarz, który rozpocznie działalność gospo-
darczą w 2011 lub 2012 roku, straci zwolnienie
z obowiązku ewidencjonowania sprzedaży przy
użyciu kas rejestrujących po dniu, w którym prze-
kroczy kwotę obrotu w wysokości 20 000,00 zł
z działalności na rzecz osób fizycznych nieprowa-
dzących działalności gospodarczej i rolników ry-
czałtowych.
Przykład 5
W dniu 1 stycznia 2011 roku lekarz rozpoczyna
działalność gospodarczą, do 31 marca 2011 roku
uzyska przychód ze sprzedaży na rzecz osób fizycz-
nych i rolników ryczałtowych w kwocie 20 000,00 zł,
zatem 1 maja 2011 roku ma obowiązek ewiden-
cjonowania sprzedaży przy zastosowaniu kas reje-
strujących.
Przykład 6
W dniu 1 stycznia 2011 roku lekarz rozpoczyna
działalność gospodarczą, do 31 lipca 2011 roku
uzyska przychód ze sprzedaży na rzecz osób fizycz-
nych i rolników ryczałtowych w kwocie 20 000,00 zł,
zatem od 1 sierpnia 2011 roku ma obowiązek
ewidencjonowania sprzedaży przy zastosowaniu
kas rejestrujących.
Ze zwolnienia podmiotowego korzysta lekarz,
który w poprzednim roku podatkowym prowadził
działalność gospodarczą i nie przekroczył kwoty
obrotu 40 000,00 zł z działalności na rzecz osób
fizycznych nieprowadzących działalności gospo-
darczej i rolników ryczałtowych. Zwolnienie to
traci moc po upływie 2 miesięcy, licząc od pierw-
szego dnia miesiąca następującego po miesiącu,
w którym nastąpiło w ciągu roku podatkowego
przekroczenie kwoty obrotu 40 000,00 zł z działal-
ności na rzecz osób fizycznych nieprowadzących
działalności gospodarczej i rolników ryczałtowych.
Przykład 7
Lekarz rozpoczął działalność gospodarczą
w zakresie ochrony zdrowia w dniu 1 października
2010 roku, do końca tego roku osiągnął przychód
w kwocie 25 000,00 zł ze sprzedaży na rzecz osób
fizycznych nieprowadzących działalności gospodar-
czej i rolników ryczałtowych. W 2011 roku nie prze-
kroczy kwoty przychodu 40 000,00 zł ze sprzedaży
na rzecz osób fizycznych nieprowadzących dzia-
łalności gospodarczej i rolników ryczałtowych. Nie
ma obowiązku instalowania kas rejestrujących.
Przykład 8
Lekarz prowadzi działalność gospodarczą
w zakresie ochrony zdrowia i z tej działalności osią-
gnie przychód powyższej 40 000,00 zł w 2010 roku,
zatem po 1 maja 2011 roku powinien ewidencjo-
nować przychody ze sprzedaży na rzecz osób fi-
zycznych i rolników ryczałtowych przy zastosowa-
niu kas rejestrujących.
Przykład 9
Lekarz prowadzi działalność gospodarczą
w zakresie ochrony zdrowia i z tej działalności osią-
gnie przychód w kwocie 35 000,00 zł w 2010 roku
ze sprzedaży na rzecz osób fizycznych nieprowa-
dzących działalności gospodarczej i rolników ry-
czałtowych. Od początku 2011 roku do 15 sierpnia
2011 roku osiągnie przychód w kwocie 40 000,00 zł,
zatem od 1 listopada 2011 roku ma obowiązek
ewidencjonowania sprzedaży na rzecz osób fizycz-
nych nieprowadzących działalności gospodarczej
i rolników ryczałtowych przy zastosowaniu kas re-
jestrujących.
Podatnik prowadzący działalność gospodarczą
jest zobowiązany do ewidencjonowania sprzeda-
ży we wszystkich miejscach jej prowadzenia. Przed
rozpoczęciem ewidencjonowania w obowiązują-
cym terminie należy powiadomić naczelnika urzę-
du skarbowego o liczbie kas rejestrujących i miej-
scu ich używania. Wówczas w terminie, od które-
go podatnik jest zobowiązany do ewidencjonowa-
nia sprzedaży przy zastosowaniu kas fiskalnych,
może rozpocząć ewidencjonowanie przy zastoso-
waniu co najmniej 1/5 (w zaokrągleniu w górę do
liczb całkowitych) liczby kas rejestrujących, która
została zgłoszona przez podatnika. Od pierwsze-
go dnia każdego następnego miesiąca podatnik jest
zobowiązany zastosować do ewidencjonowania
kolejne kasy rejestrujące, w liczbie nie mniejszej
niż liczba kas rejestrujących przypadająca do ewi-
dencjonowania w pierwszym miesiącu ewidencjo-
nowania.
Przykład 10
Podatnik prowadzi działalność gospodarczą
w trzech miejscach. Zawiadomił naczelnika urzę-
du skarbowego, że od 1 maja 2011 roku rozpocznie
ewidencjonowanie sprzedaży przy zastosowaniu
trzech kas rejestrujących, jednocześnie informując
o miejscach ich używania. W dniu 1 maja 2011 roku
podatnik rozpocznie ewidencjonowanie w pierw-
szym miejscu, w dniu 1 czerwca 2011 roku — dru-
gim miejscu, a 1 lipca 2011 roku — trzecim miej-
scu.
Zasada ta przedłuża zwolnienie z obowiązku
ewidencjonowania w części dotyczącej obrotów
realizowanych na stanowiskach kasowych, na któ-
rych ewidencjonowanie powinno być prowadzo-
ne w kolejnych miesiącach.
W uzasadnionych przypadkach na wniosek
podatnika naczelnik urzędu skarbowego może
odroczyć termin instalacji  i rozpoczęcia ewiden-
cjonowania obrotu oraz kwot podatku należnego
przy zastosowaniu  kas rejestrujących.
Od 1 maja 2011 roku nie będzie bezwarunko-
wego zwolnienia z obowiązku zastosowania kas
rejestrujących u lekarzy wykonujących samo-
dzielnie działalność gospodarczą.
„Podatnik VAT zwolniony” może dobrowolnie
rozpocząć ewidencjonowanie sprzedaży przy za-
stosowaniu kasy fiskalnej przed obowiązującymi
terminami.
ULGA NA ZAKUP KASY REJESTRUJĄCEJ
Podatnik, który rozpocznie ewidencjonowanie
obrotu i podatku należnego w obowiązujących ter-
minach, może skorzystać z ulgi na zakup każdej
z kas rejestrującej zgłoszonej na dzień rozpoczę-
cia (powstania obowiązku) ewidencjonowania.
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Ulga wynosi 90% zakupu (bez podatku) i nie wię-
cej niż 700 zł.
Podatnik, który chce skorzystać z ulgi na za-
kup kas, powinien — przed rozpoczęciem ewiden-
cjonowania obrotu w obowiązujących terminach
— złożyć do urzędu skarbowego pisemne zawia-
domienie o miejscu ich używania i o liczbie kas
rejestrujących, które zamierza stosować do ewi-
dencjonowania sprzedaży. Następnie dokonuje
ufiskalnienia kasy rejestrującej przez upoważnio-
nego serwisanta, informuje pisemnie o tym fakcie
właściwy urząd skarbowy w terminie 7 dni
i rozpoczyna ewidencjonowanie sprzedaży nie
później niż w terminie obowiązującym.
„Podatnik VAT zwolniony” składa wniosek
o zwrot kwot wydatkowanych na zakup kas do właś-
ciwego naczelnika urzędu skarbowego. Wniosek
powinien zawierać imię i nazwisko podatnika, jego
dane adresowe, numer identyfikacji podatkowej.
Do wniosku należy dołączyć:
— dane określające imię i nazwisko lub nazwę
podmiotu prowadzącego serwis kas, który do-
konał fiskalizacji kas rejestrujących;
— oryginał faktury potwierdzającej zakup kasy re-
jestrującej wraz z dowodem zapłaty całej na-
leżności za kasę rejestrującą;
— numer rachunku bankowego lub rachunku
w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredy-
towej, której jest członkiem, na jaki urząd skar-
bowy dokona zwrotu, w terminie do 25 dni od
dnia złożenia wniosku.
Podatnik może być zobowiązany do zwrotu
otrzymanej ulgi na zakup kas rejestrujących, jeżeli:
— w okresie 3 lat od dnia rozpoczęcia ewidencjo-
nowania zaprzestanie używania kas;
— nie dokona w obowiązującym terminie zgłosze-
nia kasy do obowiązkowego przeglądu tech-
nicznego przez właściwy serwis;
— naruszy przepisy związane z odliczeniem kwot
ulgi na zakup kas rejestrujących.
Alicja Czyszek
doradca podatkowy
Czy istnieją podstawy prawne
pozwalające lekarzowi (zakładowi
opieki zdrowotnej) na pobieranie
odpłatności za wystawienie druku





Czy istnieją podstawy prawne pozwalające
lekarzowi (zakładowi opieki zdrowotnej) na po-
bieranie odpłatności za wystawienie druku za-
świadczenia o stanie zdrowia małego dziecka?
Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka, po
przebytym zachorowaniu, wydaje się w celu
przedstawienia zakładowi opieki zdrowotnej
(żłobkowi).
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 4 maja 2010 roku, stan
prawny dotychczas się nie zmienił.
Lekarz prowadzący indywidualną praktykę le-
karską czy też grupową praktykę lekarską oraz zakład
opieki zdrowotnej, będące stroną umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, mają prawo do pobiera-
nia opłat za wystawianie zaświadczeń lekarskich
o stanie zdrowia małego dziecka po przebytej choro-
bie, które rodzic przedkłada następnie w żłobku.
UZASADNIENIE
Zgodnie z treścią przepisu art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z późn.
zm.) — dalej u.ś.o.z. — pacjentowi przysługują nie-
odpłatnie orzeczenia o zdolności do prowadzenia
pojazdów mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaświadczenia lekarskie wydawane na jego życze-
nie, jeżeli są one związane z dalszym leczeniem,
rehabilitacją, niezdolnością do pracy, kontynuowa-
niem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniów, słucha-
czy zakładów kształcenia nauczycieli i studentów
w zajęciach sportowych i w zorganizowanym wy-
poczynku, a także jeżeli są wydawane dla celów po-
mocy społecznej, orzecznictwa o niepełnosprawno-
ści oraz uzyskania zasiłku pielęgnacyjnego. Pacjen-
towi nieodpłatnie, na jego życzenie, wydaje się rów-
nież zaświadczenia lekarskie lub zaświadczenia
wystawione przez położną, jeśli są one wystawiane
w celu uzyskania dodatku z tytułu urodzenia dziec-
ka lub jednorazowej zapomogi z tego samego tytułu.
Przepis art. 16 u.ś.o.z., który w kompleksowy
sposób normuje kwestię odpłatności za wystawiane
orzeczenia czy zaświadczenia lekarskie, nie upraw-
nia zatem świadczeniobiorcy do uzyskania nieod-
płatnego zaświadczenia o stanie zdrowia małego
Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 11 marca 2004 roku o podatku
od towarów i usług (Dz.U. z 2004 r. nr 54, poz.
535 ze zm.).
2. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grud-
nia 2009 roku w sprawie zwolnień z obowiązku
prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu  kas re-
jestrujących (Dz.U. z 2009 r. nr 224, poz. 1797).
3. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 26 lip-
ca 2010 roku w sprawie zwolnień z obowiązku
prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujących (Dz.U. z 2010 r. nr 138, poz. 930).
4. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia
19 grudnia 2008 roku w sprawie odliczenia
i zwrot kwot wydatkowanych na zakup kas reje-
strujących (Dz.U. z 2008 r. nr 228, poz. 1509).
5. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia
28 listopada 2008 roku w sprawie kryteriów i wa-
runków technicznych, którym muszą odpowia-
dać kasy rejestrujące, oraz warunków ich stoso-
wania (Dz.U. z 2008 r. nr 212, poz. 1338).
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Jakie dokumenty i pieczątki
należy zniszczyć po śmierci lekarza?
PYTANIE
Jakie dokumenty i pieczątki należy zniszczyć
po śmierci lekarza?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 6 maja 2010 roku, stan
prawny dotychczas się nie zmienił.
Przepisy prawne nie nakładają obowiązku
zniszczenia jakichkolwiek dokumentów i pieczą-
tek po śmierci lekarza, wręcz przeciwnie, doku-
mentacja medyczna powinna być po śmierci leka-
rza zabezpieczona przed zniszczeniem lub zagi-
nięciem. Mimo braku regulacji prawnych w tym
zakresie, zniszczenie pieczątek należących do le-
karza może być wskazane w celu zapobieżenia ich
użyciu przez osoby nieuprawnione.
UZASADNIENIE
Pytanie dotyczy dwóch kwestii. Pierwszą jest
ewentualne zniszczenie dokumentów po śmierci
lekarza, drugą — zniszczenie pieczątek.
Wprawdzie przepisy prawa nie regulują kwe-
stii zniszczenia pieczątek po śmierci lekarza, to
jednak ich zniszczenie może być uzasadnione
w celu uniknięcia zagrożenia wykorzystania ich
przez osoby nieuprawnione.
W odniesieniu do dokumentacji medycznej po
śmierci lekarza stan prawny jest bardziej skompli-
kowany.
Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z późn.
zm.) podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych
przechowuje dokumentację medyczną przez okres
20 lat, licząc od końca roku kalendarzowego,
w którym dokonano ostatniego wpisu. Okres prze-
chowywania dokumentacji medycznej
w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodze-
nia ciała lub zatrucia wynosi 30 lat, licząc od koń-
ca roku kalendarzowego, w którym nastąpił zgon.
Zdjęcia rentgenowskie znajdujące się poza doku-
mentacją medyczną pacjenta powinny być prze-
chowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku
kalendarzowego, w którym wykonano zdjęcie, skie-
rowania na badania lub zlecenia lekarza powinny
być przechowywane przez okres 5 lat, licząc od
końca roku kalendarzowego, w którym udzielono
świadczenia będącego przedmiotem skierowania
lub zlecenia. Z kolei dokumentacja medyczna do-
tycząca dzieci do ukończenia 2. roku życia jest
przechowywana przez 22 lata.
Dopiero po upływie wskazanych powyżej okre-
sów podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych
niszczy dokumentację medyczną w sposób unie-
możliwiający identyfikację pacjenta, którego do-
tyczyła. Oznacza to, że dokumentacja medyczna
nie może być zniszczona przed upływem powyż-
szych okresów.
Skoro nie można zniszczyć dokumentacji me-
dycznej, należy odpowiedzieć na pytanie kto jest
obowiązany ją przechowywać po śmierci lekarza.
W przypadku, gdy zmarły lekarz wykonywał
zawód w zakładzie opieki zdrowotnej, dokumen-
tacja medyczna pozostaje w tym zakładzie.
Jeśli jednak zmarły lekarz wykonywał zawód
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, stan
prawny jest bardziej skomplikowany. Do czasu wy-
dania przez Ministra Zdrowia stosownych przepi-
sów wykonawczych, jednak nie dłużej niż do 1 stycz-
nia 2011 roku, obowiązuje w tym zakresie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku
w sprawie rodzajów indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegó-
łowych warunków jej udostępniania (Dz.U. nr 83,
poz. 903). Rozporządzenie to wprawdzie reguluje po-
stępowanie z dokumentacją medyczną w przypadku
zaprzestania wykonywania zawodu lekarza poza za-
kładem opieki zdrowotnej, jednak dotyczy to sytu-
acji, gdy zaprzestanie wykonywania zawodu nastą-
piło z przyczyn innych niż śmierć lekarza.
W projekcie rozporządzenia, które ma zastąpić
rozporządzenie z 2001 roku, znajdują się zapisy,
że w przypadku zaprzestania wykonywania prak-
tyki z powodu śmierci lekarza dokumentację me-
dyczną przechowuje okręgowa izba lekarska, któ-
rej lekarz był członkiem. Mimo że są to tylko zapi-
sy projektu, które nie stanowią obowiązującego
prawa, to w przypadku opisanym w pytaniu naj-
właściwszym rozwiązaniem wydaje się wystąpie-
nie do właściwej okręgowej izby lekarskiej o prze-
jęcie dokumentacji medycznej po zmarłym leka-
rzu. Jest to postępowanie uzasadnione w związku
z podjętym przez Naczelną Radę Lekarską Stanowi-
skiem nr 75/04/IV z dnia 17 grudnia 2004 roku
w sprawie sposobu postępowania z dokumentacją
medyczną, prowadzoną przez lekarza udzielają-
cego świadczeń zdrowotnych poza zakładami opie-
ki zdrowotnej w przypadku jego śmierci, zgodnie
z którym Naczelna Rada Lekarska, mając na wzglę-
dzie słuszny interes pacjentów, uznaje, że doku-
mentacja medyczna, prowadzona przez lekarza
udzielającego świadczeń zdrowotnych poza zakła-
dami opieki zdrowotnej, w przypadku jego śmier-
ci powinna być przechowywana w okręgowej izbie
lekarskiej, której lekarz był członkiem.
Katarzyna Godlewska, Artur Paszkowski
eksperci Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
dziecka po przebytej chorobie, które rodzic często
jest zobowiązany przedłożyć w żłobku. Zaświadcze-
nia takiego w żaden bowiem sposób nie można kwa-
lifikować jako zaświadczenia związanego z dalszym
leczeniem (wydaje się je przecież dziecku zdrowe-
mu), kontynuowaniem nauki (żłobek jest zakładem
opieki zdrowotnej, a nie elementem systemu oświa-
ty) czy też z uczestnictwem dziecka w zajęciach spor-
towych i w zorganizowanym wypoczynku.
Z drugiej strony należy wskazać, że żaden z prze-
pisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakła-
dach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2007 r.
nr 14, poz. 89 z późn. zm.) — dalej u.z.o.z. — nie kon-
stytuuje po stronie rodzica czy opiekuna obowiązku
przedłożenia w żłobku stosownego zaświadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia małego dziecka po prze-
bytej chorobie. Co prawda, zgodnie z treścią art. 32b
u.z.o.z. żłobek udziela świadczeń zdrowotnych, któ-
re obejmują swoim zakresem wyłącznie działania pro-
filaktyczne (a nie lecznicze) i opiekę nad dzieckiem
w wieku do 3 lat (należy domniemywać, że chodzi
o opiekę nad zdrowym dzieckiem), to z przepisu tego
nie można wywodzić prawa do żądania zaświadcze-
nia o stanie zdrowia po przebytej chorobie. Ponadto,
mimo że praktyka wskazuje, że osoby kierujące żłob-
kami, wspierane niejednokrotnie inicjatywą samych
rodziców, żądają zaświadczeń lekarskich o stanie
zdrowia dziecka po przebytej chorobie, to rodzic, go-
dząc się na takie rozwiązanie, nie ma prawa żądać od
lekarza, by ten wystawił zaświadczenie nieodpłatnie.
UWAGI
Kwestią odrębną od przedstawionych wyżej roz-
wiązań normatywnych jest to, że w przypadku za-
świadczenia o stanie zdrowia małego dziecka po
przebytej chorobie lekarz może, ale wcale nie musi,
pobierać opłaty za jego wystawienie. Ponadto pro-
blematyczna z punktu widzenia praktyki lekarskiej
wydaje się sama możliwość wystawienia zaświad-
czenia stwierdzającego, że dziecko jest zdrowe. Bar-
dziej prawdopodobne jest poświadczenie przez le-
karza faktu, że w danym momencie dziecko nie ma
objawów, które wskazywałyby na stan chorobowy.
Artur Paszkowski
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
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Szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy
dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Tomasz Korkosz
Termin: 23 października 2010 roku, godz. 11.00–13.00
Cena szkolenia: 60 zł od jednej osoby (opłata na kursie)
Cel: Przeszkolenie wstępne lekarzy dentystów prowadzących indywidu-
alne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, gru-
powe praktyki lekarskie, grupowe specjalistyczne praktyki lekarskie, będą-
cych przedsiębiorcami w rozumieniu ustawy w dnia 2 lipca 2004 roku o swo-
bodzie działalności gospodarczej.
Podstawa prawna obowiązku przeszkolenia: art. 237§ 2 Kodeksu Pracy
oraz rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.
Zakres merytoryczny szkolenia dla pracodawców i innych osób kierują-
cych pracownikami:
1. Wybrane regulacje prawne z zakresu prawa pracy dotyczące BHP
2. Identyfikacja, analiza i ocena zagrożeń czynnikami szkodliwymi dla zdro-
wia, uciążliwymi i niebezpiecznymi oraz ocena związana z tymi zagro-
żeniami
3. Organizacja i metody kształtowania bezpiecznych i higienicznych wa-
runków pracy
4. Zarządzanie bezpieczeństwem i higieną pracy
5. Analiza okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy i chorób zawodo-
wych oraz związana z nimi profilaktyka
6. Zasady postępowania w razie wypadku w czasie pracy i sytuacjach zagro-
żeń, w tym zasady udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku
7. Skutki ekonomiczne niewłaściwych warunków pracy
8. Problemy ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska naturalnego
Uniwersalne kompozyty GC do estetycznej odbudowy i wy-
pełnień ubytków oraz kompletny system do osadzania wkła-
dów i odbudowy zrębu korony
dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Marek Lipa, konsultant firmy GC
Termin: 6 listopada 2010 roku, godz. 10.00–14.00
Szkolenie odpłatne — 50 zł
Program szkolenia:
GC Gradia — rodzina sprawdzonych i uznanych przez lekarzy kompozy-
tów do wypełnień techniką uproszczoną i techniką wielowarstwową; GC Kalo-
re — rewolucyjny, estetyczny nanohybrydowy materiał kompozytowy do wy-
pełnień z najnowszą technologią monomeru DuPont gwarantującą najniższe
naprężenia skurczowe, a tym samym wydłużoną trwałość i wytrzymałość wy-
pełnienia. Zastosowany wypełniacz w technologii HDR (High Density Radiopa-
que) zapewnia najwyższą naturalną estetykę — fluorescencję i opalescencję
oraz kontrast w rtg; GC G’aenial — nanohybrydowy uniwersalny materiał kom-
pozytowy do wypełnień dzięki technologii HDR (High Density Radiopaque) za-
pewnia najwyższą naturalną estetykę — fluorescencję i opalescencję oraz kon-
trast w rtg. Przyjazna konsystencja i mała wrażliwość na utwardzanie przez
oświetlenie gabinetowe gwarantują bezstresową pracę techniką warstwową
i techniką uproszczoną; GC Gradia Core i Fiber Post — kompletny system do
estetycznej odbudowy zrębu korony i osadzenia wkładu podczas jednej wizyty.
System oparty na zasadach MI: zachowawcze podejście dzięki małym rozmia-
rom wkładów; optymalne właściwości fizyczne i użytkowe — moduł sprężystości
bliski zębinie; łatwa i prosta procedura — samowytrawiający, dualnie wiążący sys-
tem łączący z wiązaniem kontaktowym; struktura wkładów gwarantująca wysoką
odporność na obciążenia, doskonałe przewodzenie światła i kontrast w RTG
Zdobycie wiedzy z zakresu odpowiedzialności cywilnopraw-
nej i karnej lekarza na podstawie obowiązujących przepisów
Komunikaty Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Gdańsk, ul. Śniadeckich 33
prawa oraz najnowszego orzecznictwa, a także umiejętności
praktycznych w zakresie tworzenia wzorów formularzy zgo-
dy pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie in-
nych świadczeń zdrowotnych, część I
dla lekarzy/lekarzy dentystów
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Termin: 20 listopada 2010 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
Warunki prawnej ważności zgody pacjenta — w świetle przepisów pra-
wa, najnowszego orzecznictwa oraz stanowiska przedstawicieli doktryny
(1 godzina); Jak przygotować formularz wyrażający zgodę pacjenta na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych — warsz-
taty (1 godzina); Prawa pacjenta i konsekwencje ich nieprzestrzegania w sferze
odpowiedzialności cywilnoprawnej i karnej (1 godzina)
Zdobycie wiedzy z zakresu odpowiedzialności cywilnopraw-
nej i karnej lekarza na podstawie obowiązujących przepisów
prawa oraz najnowszego orzecznictwa, a także umiejętności
praktycznych w zakresie tworzenia wzorów formularzy zgo-
dy pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie in-
nych świadczeń zdrowotnych, część II
dla lekarzy/lekarzy dentystów
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Termin: 27 listopada 2010 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
Przesłanki odpowiedzialności cywilnej lekarza–wina–szkoda–związek
przyczynowo-skutkowy (1 godzina); Związek między odpowiedzialnością
karną a odpowiedzialnością cywilną lekarza (1 godzina); Odpowiedzialność
pacjenta za nieuzasadnione zarzuty wobec lekarza — prawne środki ochro-
ny dóbr osobistych lekarza (1 godzina)
Interpretacja badań elektrokardiograficznych — nieustający
problem lekarski
dla lekarzy
Wykładowca: dr hab. n. med. Dariusz Kozłowski, prof. nadzw. Gdańskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
Termin: 11 grudnia 2010 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewidywana
jest dyskusja i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te obejmować mogą
zakres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć postępowania w konkretnych
przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń odbywać się one będą
w ograniczonym gremium 25–35 osób
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk,
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 08,
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.)
UWAGA!!! Komisja Kształcenia Medycznego prosi wszystkich zapisanych
uczestników na szkolenia bezpłatne o potwierdzenie uczestnictwa
7 dni przed rozpoczęciem wykładu.
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA LEKARZY
I PIELĘGNIAREK NA II PÓŁROCZE 2010 ROKU
27.10.2010 r. (środa) godz. 11.00 i 28.10.2010 r. (czwartek) godz. 13.00
Dopalacze — legalne czy nielegalne?
lek. Livia Nowak — Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdańsku
24.11.2010 r. (środa) godz. 11.00 i 25.11.2010 r. (czwartek) godz. 13.00
Zmiany przepisów wykonawczych do ustawy
o służbie medycyny pracy — część II
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor WOMP w Gdańsku
15.12.2010 r. (środa) godz. 11.00 i 16.12.2010 r. (czwartek) godz. 13.00
Borelioza z Lyme — obraz kliniczny i leczenie
dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz
— Klinika Chorób Zakaźnych UCK w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. zobowiązała się do
przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na konferencje edukacyjne, których jest organizatorem.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnic-
twa w tych wydarzeniach edukacyjnych (ok. 2 tygodnie przed terminem
danej konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jedno-
cześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest
opłacenie składek członkowskich.
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu.
IX Konferencja „Diabetologia Praktyczna”, Chorzów, 22–23 października
2010 roku
Interaktywne Repetytorium Onkologiczne, Poznań, 28 października
2010 roku
Bezpłatne szkolenia
Interaktywne Repetytorium Onkologiczne, Białystok, 6 listopada 2010 roku
V Polskie Dni Naczyniowe, Warszawa, 6 listopada 2010 roku
Ultrasonograficzna Diagnostyka Prenatalna w I Trymestrze Ciąży,
Warszawa, 8–9 listopada 2010 roku
V Konferencja Dydaktyczna Czasopisma „Psychiatria”, Gdańsk,
18–19 listopada 2010 roku
Biologia Molekularna Nowotworów w Praktyce Klinicznej, Warszawa,
3–4 grudnia 2010 roku
II Konferencja „Choroby Serca i Naczyń”, Sopot, 10–11 grudnia 2010 roku
Uprzejmie prosimy o śledzenie aktualności terminów wyżej wymienio-
nych Konferencji na stronie internetowej Organizatora Konferencji:
www.viamedica.pl.
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
    POLSKIE LEKARSKIE TOWARZYSTWO
RADIOLOGICZNE ODDZIAŁ GDAŃSK
informuje o terminie zebrań w roku akademickim 2010/2011, które od-
będą się w sali wykładowej im. prof. W. Grabowskiego o godz. 10.00:
— 20 listopada 2010 roku
— 11 grudnia 2010 roku
— 8 stycznia 2011 roku
— 5 lutego 2011 roku
— 12 marca 2011 roku
— 9 kwietnia 2011 roku
Sekretarz











Udostępniam swój adres e-mail i dane związane ze specjalizacją
Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku w celu otrzymywania in-
formacji dotyczącej kształcenia medycznego lekarzy/lekarzy den-
tystów.
Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie tych danych in-






Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku uprzejmie prosi lekarzy/lekarzy dentystów o udostępnienie swoich
adresów e-mailowych w celu otrzymywania informacji dotyczącej kształ-
cenia medycznego.
Poniżej załączamy oświadczenie, które można przesłać do Okręgo-
wej Izby Lekarskiej.
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
7. Akademia Dermatologii i Alergologii
Słupsk–Ustka, 10–13 lutego 2011 roku
www.pta.med.pl/sekcja-dermatologiczna.html
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Szkolenia podatkowe dla lekarzy
prowadzących działalność gospodarczą
Optymalizacja podatkowa i obowiązek ewidencji
przy zastosowaniu kasy fiskalnej
Prowadzący: Alicja Czyszek — doradca podatkowy
Czas: godz. 9.00–13.00 sobota lub piątek po południu
Program
I część: 1. Podstawy prawne, 2. Ustalenie zobowiązania podatkowego,
3. Moment powstania obowiązku podatkowego, 4. Dokumentowanie przychodów
II część: 1. Obowiązek ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych,
2. Zwolnienia z obowiązku ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych, 3. Ulgi
związane z zakupem kasy fiskalnej, 4. Obowiązki podatnika prowadzącego
ewidencję przy zastosowaniu kasy fiskalnej
III część: 1. Samochód w działalności gospodarczej, 2. Lokal na działal-
ność gospodarczą, 3. Podróże służbowe, 4. Zatrudnianie pracowników
Materiały + akty prawne: w formie elektronicznej
Terminy: do uzgodnienia, po zebraniu 10-osobowej grupy
Zgłoszenia: Komisja Kształcenia OIL, tel.: (58) 524 32 07 lub 524 32 08,
e-mail: komisja.kształcenia@gdansk.oil.org.pl






„Jak pomóc uzależnionemu koledze?”
Celem kursu jest nauczanie rozpoznawania uzależnień i sposobów po-
mocy uzależnionym. Pracownicy ochrony zdrowia borykają się z problema-
mi natury osobistej, rodzinnej i zawodowej. Brak umiejętności radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach sprzyja spożywaniu alkoholu bądź przyjmowa-
niu innych substancji psychoaktywnych. Głównymi adresatami kursu są le-
karze kierujący zespołami (dyrektorzy, ordynatorzy, kierownicy), którzy po-
winni mieć podstawowe wiadomości na temat uzależnień, potrafić identyfi-
kować pracowników z problemem uzależnienia oraz znać możliwości fa-
chowej pomocy osobom uzależnionym. Wiedza lekarzy kierujących zespo-
łem o uzależnieniach oraz o możliwościach fachowej pomocy sprzyja po-
prawie atmosfery w pracy i lepszej komunikacji, a także ułatwia podjęcie
działań w celu wyleczenia uzależnienia.
Terminy kursów: 25 października 2010 roku — ostatnie wolne miejsca;
22 listopada 2010 roku
Wykładowcy: dr Bohdan Woronowicz, dr Marta Bogulas, mgr Elżbieta
Podleśna
Szkolenie jest bezpłatne dla członków izb lekarskich. Uczestnicy otrzy-
mują punkty edukacyjne.
Kontakt: Ośrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów, Naczelna Izba Lekarska, ul. Konduktorska 4, 00–775 Warszawa, tel.:
(22) 559 02 86, faks: (22) 559 02 70, www.odz.nil.org.pl
II Konferencja
Archives of Medical Science
Nowości w leczeniu
ostrych zespołów wieńcowych
W trakcie Konferencji wykładowcy postarają się poruszyć wszystkie ważne
zagadnienia dotyczące ostrych zespołów wieńcowych, począwszy od czyn-
ników ryzyka (nadciśnienie, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, otyłość, zespół
metaboliczny), patogenezy (rozwój miażdżycy, znaczenie ultrasonografii
wewnątrzwieńcowej), epidemiologii (coraz częściej obserwujemy pacjen-
tów z zawałami bez uniesienia odcinka ST, szczególnie w grupie osób
w podeszłym wieku i z cukrzycą), diagnostyki (obrazowanie — budowa płytki
miażdżycowej), stratyfikacji ryzyka (coraz większe znaczenie biomarkerów,
przewidywanie ryzyka na podstawie dostępnych skal), poprzez leczenie
(szczególną uwagę zwrócono na poszukiwania optymalnych metod leczenia
przeciwkrzepliwego i przeciwpłytkowego oraz na postępy leczenia inwazyj-
nego), a skończywszy na przeciwdziałaniu powikłaniom i postępowaniu
w przypadku ich wystąpienia.
Termin: 5–6 listopada 2010 roku
Miejsce: Łódź
Patronat: The American Society for Preventive Cardiology (ASPC)
Organizatorzy: Redakcja czasopisma „Archives of Medical Science”,
Katedra Nefrologii i Nadciśnienia Tętniczego Uniwersytetu Medycznego
w Łodzi, Oddział Łódzki Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego
oraz wydawnictwo Termedia
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego:
prof. nadzw. dr hab. n. med. Maciej Banach
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Neuropsychiatria – Neuropsychologia
Update 2010
V konferencja z cyklu „Postępy w Neuropsychiatrii i Neuropsychologii”
pod nową nazwą. Tematyka konferencji będzie dotyczyć najnowszych zdo-
byczy wiedzy z wybranych zagadnień z zakresu neurobiologii, neuropsy-
chiatrii i neuropsychologii, a wykładowcami będą wybitni przedstawiciele
psychiatrii, neurologii, neuropsychologii i neurobiologii. Wykładowcą za-
granicznym będzie prof. Joseph Zohar z Izraela, prezydent European Colle-
ge of Neuro-Psychopharmacology.
Termin: 25–26 listopada 2010 roku
Miejsce: Centrum Kongresowe Uniwersytetu Medycznego, Poznań
Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sekcja Psychofarmakologii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz wydawnictwo Termedia, wydawca cza-
sopisma „Neuropsychiatria i Neuropsychologia”
Kierownik Naukowy: prof. dr hab. n. med. Janusz Rybakowski
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
XVII Sympozjum Instytutu Kardiologii
Kardiologia Interwencyjna 2010 — postępy w leczeniu wad
serca, nadciśnienia tętniczego i prewencji udaru mózgu
W tym roku tematem Sympozjum będą postępy w kardiologii interwen-
cyjnej, jednej z najbardziej dynamicznie rozwijających się dziedzin w me-
dycynie. W ostatnich latach wdrożono wiele nowych metod terapeutycz-
nych, które znacznie poszerzyły możliwości pomocy pacjentom z wadami
serca, nadciśnieniem tętniczym czy zagrożonym udarem mózgu.
Cztery główne zagadnienia, które mają być omówione podczas konferen-
cji: Leczenie ciężkiego, nabytego zwężenia zastawki aortalnej za pomocą
techniki przezcewnikowej; Przezskórne leczenie zwężenia zastawki płuc-
nej u pacjentów po przebytej korekcji chirurgicznej wrodzonej wady serca;
Leczenie różnych postaci nadciśnienia tętniczego za pomocą przezskórnej
denerwacji lub angioplastyki tętnic nerkowych; Prewencja udaru mózgu za
pomocą przezskórnej metody zamknięcia uszka lewego przedsionka lub za-
mknięcia przetrwałego otworu owalnego.
Termin: 20 listopada 2010 roku
Miejsce: Hotel Marriott, Warszawa
Organizatorzy: Instytut Kardiologii w Warszawie oraz wydawnictwo Termedia
Przewodniczący Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Adam Witkowski i prof. dr hab. Witold Rużyłło
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 08
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla stażystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni)
i 60. rż. (kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, że poza świad-
czeniami emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również
te osoby, które zwracają pożyczki socjalne
i z funduszu kształcenia. Na odwrocie blan-
kietu prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (po-
życzki, składka itp.).
UWAGA: Lekarze niewykonujący zawodu
lekarza płacą 40 zł.
Dziękujemy
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego rozliczają się ze swoimi delegatu-
rami. Adresy i konta delegatur elbląskiej
i słupskiej drukujemy w każdym numerze
PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




lek.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska, dy-
żuruje w biurze Izby w każdy pierwszy wtorek
miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem możliwy jest rów-
nież poza biurem Izby po uprzednim uzgod-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
mec. Karol Kolankiewicz
pon., czw. 11.00–16.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
tel.: (58) 524 32 04
mec. Elżbieta Czarnecka
śr. 12.00–15.00, czw. 12.00–18.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
tel.: (58) 524 32 09
mgr Damian Konieczny
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02
KASA




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Termin: 28–29 maja 2011 roku
Miejsce: Pensjonat „Apartamenty Beata” — Sasino k. Łeby, 30 km od
Wejherowa, który prowadzi nasza koleżanka Beata Latarska (www.aparta-
mentysasino.freehost.pl).
Nasze spotkanie umili szum lasu, morza, blask latarni morskiej Stilo
i wiele atrakcji niespodzianek (m.in. wypłynięcie z Łeby jachtem pełno-
morskim — prowadzący jacht kpt. żeglugi wielkiej R. Latarski, przejazd
bryczkami na plażę, garden party — catering i obsługa kelnerska Restaura-
cji „Ewa Zaprasza” z Sasina, degustacja potraw regionalnych). Bardzo pro-
szę o szybką decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie czekam tylko na po-
twierdzenie uczestnictwa. Koszty będą podane na początku 2011 roku. Wszel-
kie sugestie, propozycje mile widziane.
Organizatorzy:
Beata Latarska, tel.: (58) 621 42 70, 606 835 807, e-mail: beata.latar-
ska@poczta.onet.pl;
Darek Kutella, tel.: 602 314 435
ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
ROCZNIK 1989–1995
Po 15 latach czas na spotkanie — czy macie może ochotę? Zawiązał się
mały komitet organizacyjny i chcemy zorganizować w porze jesiennej
(listopad) zjazd absolwentów.
Bardzo serdecznie zapraszamy na spotkanie po 15 latach.
Prosimy o zgłaszanie chęci spotkania na jeden z podanych adresów:
anias@amg.gda.pl, agabuk@wp.pl, m.lukowicz@woj-pomorskie.pl
ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
GUMed Z LAT 1965–1971
Mija 40 lat od ukończenia studiów — jest okazja, by się spotkać. Zapraszam
na VI Zjazd Koleżeński w dniach 27–29 maja 2011 roku do Kliniki SPA — Me-
dycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja „RUDA-DWÓR”, 9 km od Iławy,
którą prowadzi nasz kolega dr Mirosław Sokołowski (www.klinika-ruda.com.pl).
Koszt: w dniach 27–29 maja 2011 roku — 250 zł od osoby, w dniach 28–29
maja 2011 roku — 140 zł. Koszt noclegu 1 osoby — 90 zł (1 doba, ze śniadaniem).
Bardzo proszę o szybką decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie czekam tylko na
potwierdzenie uczestnictwa, pieniądze będziemy wpłacać dopiero w 2011 roku.
Kontakt:
starościna roku Hanna Lubowska-Piotrowska,
ul. Wiejska 3 m. 1,
14–500 Braniewo,
tel.: (55) 243 21 42, tel. kom.: 603 406 934, 502 038786,
e-mail: hanpio@poczta.fm
Opłaty abonamentowe za używanie
odbiorników w praktyce lekarskiej
Zgodnie z ustawą o opłatach abonamentowych, na osobach fizycznych i praw-
nych używających odbiorników radiowych i telewizyjnych ciąży obowiązek ich
rejestracji w placówce Poczty Polskiej. Domniemuje się, że urządzenie umożli-
wiające natychmiastowy odbiór kanałów jest używane przez jego użytkownika.
Obowiązek rejestracji nie dotyczy zatem odbiorników uszkodzonych, lecz jedy-
nie działających, bez względu na fakt ich używania. W wypadku stwierdzenia
używania niezarejestrowanego odbiornika od użytkownika pobiera się jednora-
zową opłatę w wysokości 30-krotności opłaty miesięcznej oraz obciąża koniecz-
nością zapłaty dalszych opłat miesięcznych w normalnej wysokości.
Opłaty abonamentowe w 2010 roku wynoszą odpowiednio:
1) za używanie odbiornika radiowego — 5,94 zł;
2) za używanie odbiornika telewizyjnego albo radiowo-telewizyjnego
— 18,68 zł.
Co do zasady opłaty abonamentowe uiszcza się od każdego używanego od-
biornika.
Wyjątek w tym zakresie stanowi używanie odbiorników w tym samym gospo-
darstwie domowym lub samochodzie, które bez względu na ich liczbę podlegają
jednej opłacie. Jeżeli ktoś posiada kilka lokali mieszkalnych lub samochodów,
dla każdego z nich obowiązany jest wnosić osobną opłatę abonamentową.
W wypadku płatności abonamentu z góry za dany okres użytkownikowi przy-
sługują zniżki. W takiej sytuacji opłata wynosi:
1. za używanie odbiornika radiowego:
a) 10,40 zł za 2 miesiące,
b) 15,40 zł za 3 miesiące,
c) 30,40 zł za 6 miesięcy,
d) 58,20 zł za rok kalendarzowy;
2. za używanie odbiornika telewizyjnego albo radiowo-telewizyjnego:
a) 33,20 zł za 2 miesiące,
b) 49,30 zł za 3 miesiące,
c) 97,50 zł za 6 miesięcy,
d) 186,70 zł za rok kalendarzowy.





Uprzejmie informujemy, że spotkanie z okazji 25-lecia dyplomatorium
odbędzie się w sobotę 20 listopada 2010 roku w restauracji „Panorama” (dawne
„Rodizio”), Gdynia, ulica Mickiewicza 1/3, planowany początek — godz. 19.00.
Koszt; 200 zł — wpłaty należy dokonać najpóźniej do 2 listopada na rachu-
nek: 07 2340 0009 1420 2640 0000 0016 z dopiskiem „BAL 25 LAT”
Kontakt:
Aleksandra Chrościcka, tel.: 601 205 717
Dorota Karcz-Karpowicz, tel.: 604 411 226, e-mail: dorota.karpowicz@go2.pl
Wojciech Kuziemski, tel.: 502 249 693, e-mail:  wojciech.kuziemski@vp.pl
1. osoby (bez względu na wiek), co do których orzeczono o:
a) zaliczeniu do I grupy inwalidów,
b) całkowitej niezdolności do pracy,
c) znacznym stopniu niepełnosprawności,
d) trwałej lub okresowej całkowitej niezdolności do pracy w gospodarstwie
rolnym,
2. osoby, które ukończyły 75 lat;
3. osoby, które otrzymują świadczenie pielęgnacyjne;
4. osoby niesłyszące, u których stwierdzono całkowitą głuchotę lub obustronne
upośledzenie słuchu (mierzone na częstotliwości 2000 Hz o natężeniu od 80 dB);
5. osoby niewidome, których ostrość wzroku nie przekracza 15%;
6. osoby, które ukończyły 60 lat oraz mają ustalone prawo do emerytury, któ-
rej wysokość nie przekracza miesięcznie kwoty 50% przeciętnego miesięcznego
wynagrodzenia (obecnie: 1555,48 zł brutto);
7. osoby:
a) które mają prawo do korzystania z pomocy społecznej,
b) spełniające kryteria dochodowe (dochód poniżej 477 zł brutto miesięcz-
nie w wypadku osoby samotnej, dochód poniżej 351 zł brutto na członka rodziny),
c) bezrobotne,
d) posiadające prawo do zasiłku przedemerytalnego,
e) posiadające prawo do świadczenia przedemerytalnego.
Powyższe zwolnienia od opłat przysługują od pierwszego dnia miesiąca na-
stępującego po miesiącu, w którym złożono w placówce Poczty Polskiej oświad-
czenie o spełnianiu warunków do zwolnienia oraz przedłożono stosowne doku-
menty to potwierdzające. Zwolnienia te nie mają zatem charakteru automatycz-
nego i wymagają zawsze działania ze strony abonenta. Niemniej jednak dotyczą
one również osób będących przedsiębiorcami prowadzącymi indywidualne prak-
tyki i używającymi odbiorników w tychże praktykach.
Należy podkreślić, że osoby posiadające w swojej indywidualnej lub gru-
powej praktyce odbiorniki radiowe lub radiowo-telewizyjne są obowiązane do
ich zarejestrowania oraz opłacania abonamentu osobno dla każdego odbiornika.
Wątpliwości może budzić jedynie sytuacja, w której indywidualna lub grupowa
praktyka znajduje się w tym samym budynku co miejsce zamieszkania abonen-
ta. W takiej sytuacji należy przyjąć, że jeżeli odbiornik jest używany w trakcie
wykonywania czynności zawodowych, to wnosi się od niego osobną opłatę, nie-
zależną od jednej opłaty w odniesieniu do gospodarstwa domowego.
Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
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„Van Eyck–Memling–Breughel.
Arcydzieła malarstwa z kolekcji
Narodowego Muzeum Brukenthala w Sibiu (Rumunia)”
Wystawa przygotowywana w Muzeum Narodowym w Gdańsku jest prezentacją zaledwie części boga-
tych zbiorów Narodowego Muzeum Brukenthala w Sibiu, które jest właścicielem doskonałej kolekcji
malarstwa europejskiego od XV do XX wieku. Muzeum dysponuje zbiorem malarstwa flamandzkiego,
holenderskiego, włoskiego, austriackiego, a poza tym kolek-
cjami zabytków różnego rodzaju: rzeźby rzymskiej romań-
skiej, monet i medali, instrumentów muzycznych, tkanin
wschodnich, grafiki i rysunku.
Wystawa jest efektem zapoczątkowanej w tym roku
współpracy Muzeum Narodowego w Gdańsku i Narodowe-
go Muzeum Brukenthala w Sibiu. W jej ramach zostaną po-
kazane te gatunki malarskie i twórcy, których dzieła rzadko
lub w ogóle nie są reprezentowane w zbiorach polskich.
Szczególnie atrakcyjna będzie możliwość skonfrontowa-
nia na jednej wystawie dzieł Hansa Memlinga — dwóch
portretów namalowanych przez artystę, znajdujących się
w rumuńskiej kolekcji, oraz „Sądu Ostatecznego” Memlinga, który znajduje się w zbiorach Muzeum Narodo-
wego w Gdańsku. Pierwszy raz w historii polskiego muzealnictwa w jednym miejscu będzie można podzi-
wiać trzy dzieła tego uznanego malarza.
Drugim malarzem, którego twórczość jest rzadko pokazywana w Polsce, jest Jan van Eyck, którego niezwy-
kle piękny, niewielki portret męski można podziwiać na wystawie. Na wystawie jest zaprezentowane też dzieło
Pietera Breughla II. Poza obrazami tych „tytułowych” artystów wystawa obejmuje obrazy całej plejady malarzy
działających w czasach późniejszych: Denisa van Alsloota, Roelandta Savery’ego, Fransa Snydersa, Davida
Teniersa II, Jana Fyta, Fransa Ykensa. Prezentacja malarstwa z tej kolekcji będzie okazją do poznania zbiorów
Muzeum Narodowego Brukenthala. Bowiem dzieła malarzy tej klasy co van Eyck, Memling, czy Bruegel rzadko
opuszczają swoje macierzyste galerie. Wartość wystawy jest tak ogromna, że Muzeum Narodowe w Gdańsku
zwróciło się do Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego o gwarancje rządowe dla sprowadzanych dzieł.
W czasie trwania wystawy „Van Eyck–Memling–Breughel. Arcydzieła malarstwa z kolekcji Muzeum Narodowego Brukenthala w Sibiu” bilety do
Oddziału Sztuki Dawnej kosztują: 15 zł (normalny) i 8 zł (ulgowy).
Uwaga
W dniu 6 listopada 2011 roku (sobota) o godzinie 11.00 Muzeum Narodowe w Gdańsku przy współpracy z Okręgową Izbą Lekarską organizuje spotkanie
dla lekarzy i ich rodzin połączone ze zwiedzaniem tej unikatowej wystawy, po której oprowadzą nas pracownicy Muzeum. Serdecznie zapraszamy do
udziału w tym niezwykłym wydarzeniu kulturalnym, które będzie również okazją do spotkania towarzyskiego.
Hans Memling, Portret modlącej się kobiety
Pieter Brueghel Młodszy, Pejzaż zimowy z łyżwiarza-
mi i pułapką na ptaki
KARTY MULTISPORT DLA LEKARZY
Jesteśmy w trakcie podpisywania umowy na uczestnictwo w programie
Multisport dla wszystkich pracowników i członków Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku. Prosimy o zgłaszanie się na listę osób chętnych do brania
udziału w tym programie. Regulamin i wszystkie informacje dostępne są na
stronie: www.benefitsystems.pl/multisport.aspx
Dla członków Izby koszt karty Multisport to 150 zł od osoby na 1 miesiąc.
Wszystkie osoby chętne są proszone o zgłaszanie swojego uczestnictwa
do Pani dr Kingi Olczyk (Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, OIOM) do
15 dnia każdego miesiąca na adres e-mailowy: kingaolczyk@wp.pl lub tele-
fonicznie pod numerem: 663 882 705.
Bal Lekarza
w ramach Bali Gdańskich
5 lutego 2011 roku
w Filharmonii na Ołowiance
rozpoczyna się koncertem o godz. 19.00.
W godz. 20.30–2.00
uroczysta kolacja z tańcami
w Salonach Gdańskich.
Bilety do nabycia od 1 października
do 31 grudnia 2010 roku w kasie Filharmonii.
Tel.: (58) 320 62 62, e-mail:
bilety@filharmonia.gda.pl.
Więcej szczegółów w miarę ustalania ich
z Biurem Filharmonii.
Różowe recepty
Pomorski Oddział Wojewódzki Oddział NFZ informuje, że od 1 wrześ-
nia br. różowe recepty wydaje Sekcja Refundacji i Rozliczeń Wydziału Go-
spodarki Lekami, ul. Podwale Staromiejskie 69, pok. 104 i 105, tel.: (58) 321
86 02, (58) 321 86 03, (58) 321 85 85.
Przygotowanie i wydanie recept będzie możliwe jedynie po wcześniej-
szym złożeniu zamówienia faksem: (58) 321 86 01.
Roman Budziński
Prezes OIL w Gdańsku
Dariusz Kutella
Wiceprezes OIL w Gdańsku
http://muzeum.narodowe.gda.pl/sibiu/
Wojciech Bonisławski
Dyrektor Muzeum Narodowego w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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Jacek Jassem, Maciej Krzakowski (red.)




Miło nam przekazać Państwu praktyczny przewodnik poświęcony ra-
kowi piersi — drugą po „Nowotworach płuca i opłucnej” pozycję w tej
serii wydawniczej.
Rak piersi jest w rozwiniętych krajach świata najczęstszym nowotwo-
rem u kobiet oraz przedmiotem zainteresowania wielu specjalności me-
dycznych. W rozpoznawaniu i leczeniu tego nowotworu w ostatnich
dziesięcioleciach osiągnięto znaczący postęp i nastąpiła zmiana paradyg-
matów. Wprowadzenie masowych badań przesiewowych pozwala roz-
poznawać raka piersi we wcześniejszych stadiach, miejsce okaleczają-
cych zabiegów operacyjnych zajęło leczenie oszczędzające pierś i pacho-
we węzły chłonne, zwiększyła się skuteczność uzupełniającego leczenia
systemowego oraz radioterapii. Lepsze poznanie biologicznych cech tego
nowotworu umożliwiło rozwój nowych, ukierunkowanych molekular-
nie metod leczenia, a opracowanie profili genowych pozwalających prze-
widzieć jego przebieg i wrażliwość na leczenie stwarza perspektywę dal-
szej indywidualizacji postępowania. Wymienione czynniki przyczyniły
się do spektakularnej poprawy wyników leczenia raka piersi, mierzonej
spadkiem umieralności. Niniejsze opracowanie przedstawia najważniej-
sze zagadnienia dotyczące rozpoznawania i leczenia raka piersi w skró-
towej, przejrzystej formie, przy zachowaniu zasad medycyny opartej na
dowodach naukowych, z odnośnikami do najważniejszych pozycji pi-
śmiennictwa i aktualnych zaleceń. Kieszonkowy format z pewnością uła-
twi klinicystom korzystanie z podręcznika w ich codziennej praktyce.
(Jacek Jassem i Maciej Krzakowski)
LECZENIE NERKOZASTĘPCZE
— PORADNIK DLA PACJENTÓW
I ICH RODZIN
Bolesław Rutkowski (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm, 196 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–272–0
Cena Ikamed: 45 zł
Oddajemy w ręce Czytelników poradnik, który zawiera informacje nie-
zbędne dla każdego pacjenta ze schyłkową niewydolnością nerek. Należy
pamiętać, że pacjent z tym zespołem chorobowym może się zetknąć podczas
leczenia z wszystkimi formami terapii nerkozastępczej. Dlatego w niniejszej
publikacji szczegółowo przedstawiono wszystkie trzy metody leczenia ner-
kozastępczego: hemodializę, dializę otrzewnową i przeszczepianie nerek.
Dzięki rozwojowi wspomnianych metod w ostatnim 15-leciu i powszechnej
dostępności ich stosowania w praktyce pacjent powinien świadomie uczest-
niczyć w wyborze sposobu leczenia. Jednak wybór to nie wszystko, ponie-
waż konieczne jest świadome, aktywne i odpowiedzialne uczestnictwo pa-
cjenta na każdym etapie leczenia nerkozastępczego. W przypadku dzieci
dotyczy to ich rodziców i opiekunów. Mamy nadzieję, że przekazane w tej
publikacji informacje, rady i zalecenia dobrze posłużą przedstawionym ce-
lom. (...) Należy wspomnieć, że niniejszy poradnik stanowi zamknięcie już
drugiej swoistej trylogii, ponieważ wcześniej ukazały się podręczniki poświę-
cone terapii nerkozastępczej dla lekarzy oraz pielęgniarek.
TNM — KLASYFIKACJA
NOWOTWORÓW ZŁOŚLIWYCH
Leslie H. Sobin, Mary K. Gospodarowicz,
Christian Wittekind (red.)
Format: 145 ¥ 208 mm, 256 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–188–8
Cena Ikamed: 67 zł
Siódme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworów złośliwych jest najnow-
szym, zaakceptowanym przez wiele krajów standardem opisu i kategoryzacji
stopni zaawansowania nowotworów złośliwych oraz ich progresji. Ten auto-
rytatywny przewodnik opublikowany przez International Union Against Can-
cer (UICC) zawiera ważne, uaktualnione, swoiste narządowo klasyfikacje, któ-
rych onkolodzy oraz inni lekarze zajmujący się leczeniem chorych na nowo-
twory złośliwe potrzebują do dokładnego sklasyfikowania ich stopnia zaawan-
sowania, określenia rokowania chorych oraz ich leczenia.
W wydaniu siódmym nastąpiły istotne zmiany klasyfikacji raków przeły-
ku, połączenia przełykowo-żołądkowego, żołądka, płuca, wyrostka robaczko-
wego, dróg żółciowych, skóry i gruczołu krokowego. Dodatkowo wprowa-
dzono kilka całkowicie nowych klasyfikacji (...).
Wprowadzono nową zasadę — oddzielono klasyfikację stopnia zaawanso-
wania klinicznego od klasyfikacji grup rokowniczych, w których oprócz kate-
gorii T, N i M uwzględniono inne czynniki rokownicze. Nowe grupy rokow-
nicze, obok tradycyjnych stopni anatomicznego zaawansowania nowotwo-
rów, przedstawiono dla nowotworów przełyku i gruczołu krokowego.
ZAKAŻENIA W POŁOŻNICTWIE
I GINEKOLOGII, T. 2
Tomasz Niemiec (red.)
Format: 205 ¥ 290 mm, 188 stron, okładka
twarda
ISBN: 978–83–7555–220–1
Cena Ikamed: 57,80 zł
Ogólna koncepcja tego podręcznika zakłada dostarczenie lekarzom
praktykującym szybkiej informacji oraz odpowiedzi na pytania z zakre-
su rozpoznawania i leczenia najczęściej występujących w położnictwie
i ginekologii zakażeń oraz ich następstw. Na wiele z tych pytań staramy
się odpowiedzieć (w dwuczęściowym projekcie wydawniczym) nie
wprost, lecz przez próbę uświadomienia Czytelnikowi złożoności czyn-
ników i procesów, które warunkują skuteczne leczenie i satysfakcję pa-
cjentów (prof. dr hab. n. med. Tomasz Niemiec).
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Format: A5, 188 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–264–0179–4
Cena: 49 zł
W publikacji wykorzystano wyniki badań nad outsourcingiem, prze-
prowadzone w publicznych szpitalach Małopolski. Na ich podstawie
Autorka przeanalizowała pozytywne i negatywne skutki implementacji
outsourcingu w badanych placówkach medycznych, przeprowadziła
również weryfikację empiryczną autorskiego modelu oceny efektywno-
ści outsourcingu w zarządzaniu publicznym szpitalem specjalistycznym.
Monografia jest skierowana przede wszystkim do menedżerów służ-
by zdrowia, może także być pomocna kierownikom organizacji publicz-
nych innych niż placówki medyczne oraz studentom i słuchaczom stu-
diów podyplomowych kierunków zarządzania.
www.wolterskluwer.pl
USTAWA O PRAWACH PACJENTA
I RZECZNIKU PRAW PACJENTA.
KOMENTARZ
Dorota Karkowska
Format: A5, 480 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–264–0228–9
Cena: 79 zł
Uregulowanie w Polsce praw pacjenta w jednej ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma olbrzymie znaczenie dla kształ-
towania zakresu przedmiotowego prawa medycznego. Celem komen-
tarza jest próba prezentacji szeroko pojmowanej relacji, jaka zachodzi
między pacjentem a całą złożoną infrastrukturą instytucjonalną opie-
ki zdrowotnej oraz zróżnicowanym kręgiem osób, które udzielają świad-
czeń zdrowotnych. Istotną rolę odgrywają tutaj szczególnie przepisy
prawa konstytucyjnego, prawa administracyjnego, prawa cywilnego,
prawa karnego, prawa ubezpieczeń zdrowotnych.
Komentarz jest adresowany do osób wykonujących zawody medycz-
ne, czyli m.in. lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych,
a także przedstawicieli innych zawodów związanych z ochronę zdro-
wia, takich jak: menedżerowie, pracownicy NFZ, pracownicy socjalni,
liderzy i działacze organizacji pozarządowych działający w zakresie
ochrony zdrowia oraz prawnicy. Pozycja będzie przydatna również dla
wykładowców i studentów szkół wyższych kształcących się w zakre-
sie nauk medycznych, słuchaczy podyplomowych studiów z zakresu





Format: B5, 236 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–62138–35–7
Lekarz psychiatra, podejmując się roli psychoedukacyjnej wobec pa-
cjenta i jego rodziny, staje się jego doradcą, przekazuje informacje, dzię-
ki którym nie tylko proces leczenia powinien się stać optymalny, ale
również nastąpi adaptacja do nowej, często zaskakującej sytuacji
i łatwiejsze radzenie sobie z kryzysem wywołanym chorobą.
Psychoedukacja to rozwiązywanie wspólnie z pacjentem i jego rodziną
problemów zmieniających życie chorego i jego środowiska — na zasa-
dzie doradztwa, pomocy, wsparcia, ale też mediacji, negocjacji i ucze-
nia dialogu.
www.termedia.pl
LECZENIE BIOLOGICZNE W DERMATOLOGII,
GASTROENTEROLOGII I REUMATOLOGII
Zygmunt Adamski, Krzysztof Linke,
Włodzimierz Samborski (red.)
Format: 165 ¥ 235 mm, 312 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–62138–42–5
Oddajemy w Państwa ręce publikację przeznaczoną dla lekarzy spe-
cjalistów, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a także studentów
medycyny. Szybki postęp wiedzy — i to zarówno w zakresie diagnosty-
ki, jak i terapii — zmusza do jej poszerzania i stałego kształcenia. Stąd
też konieczna jest publikacja właśnie takich wydawnictw, które w spo-
sób zbiorczy i syntetyczny przedstawiają wiadomości i ułatwiają ich
przyswajanie. Techniki inżynierii genetycznej, możliwość uzyskiwa-
nia nowych substancji, które później stają się lekami pozwalającymi
bezpośrednio wpływać na kaskadę zjawisk zachodzących w przebiegu
stanu zapalnego, stanowią istotę leków biologicznie czynnych. I właś-





Format: A5, 266 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–62138–14–2
Obok zaleceń i standardów szczególnym powodzeniem w ostat-
nich latach cieszą się zwarte opracowania, w skondensowany spo-
sób przedstawiające aktualne schematy postępowania. Tego typu
przykładem literatury medycznej jest opracowany przez prof. Józefa
Drzewoskiego „Podręczny leksykon diabetologiczny”. Trudno się dzi-
wić, że jego pierwsze wydanie szybko zniknęło z półek księgarskich,
wychodzi on bowiem naprzeciw oczekiwaniom lekarzy praktyków”.
(prof. dr hab. n. med. Bogna Wierusz-Wysocka)
www.termedia.pl
PIELĘGNIARSTWO ANGIOLOGICZNE
Maria T. Szewczyk, Arkadiusz Jawień (red.)
Format: A5, 248 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–62138–44–9
Książka zawiera 19 rozdziałów omawiających specjalistyczne zagad-
nienia z zakresu pielęgniarstwa angiologicznego. Powstała w wyniku
zapotrzebowania na literaturę zgodną z obowiązującymi standardami
kształcenia na kierunku pielęgniarstwo. Poszczególne rozdziały mogą
stanowić ważne źródło wiedzy również dla studentów fizjoterapii, a tak-
że pielęgniarek pracujących w dziedzinie chirurgii naczyń, chirurgii
ogólnej, opieki długoterminowej i rehabilitacji. Autorzy omówili epi-
demiologię poszczególnych jednostek chorobowych i ich etiopatoge-
nezę, sylwetkę psychofizyczną chorego, możliwości lecznicze oraz dzia-
łania pielęgniarskie mieszczące się w zakresie pełnionych funkcji. Poza
zagadnieniami specjalistycznymi zwrócili uwagę na wielowymiarowość
działań pielęgniarskich oraz ich aspekty psychologiczne. Publikację tę
przygotowali pracownicy naukowo-dydaktyczni mający zarazem wie-
loletnie doświadczenie w chirurgii naczyniowej, specjaliści w dziedzi-




Zapraszamy do rozwiązania kolejnej krzyżówki. Odgadnięte hasła prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą trady-
cyjną na adres: Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki medyczne od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Dla zainteresowanych — opłata zjazdowa dowolnego zjazdu organizowanych przez firmę Termedia (www.termedia.pl). Prosimy o zaznaczenie chęci
udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 10 listopada 2010 roku.
Listę osób nagrodzonych opublikujemy w grudniowym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.





Apteka Internetowa apteki.med.pl oferuje
leki, suplementy diety, sprzęt medyczny i reha-
bilitacyjny oraz dermokosmetyki takich marek,
jak: Vichy, La Roche Posay, Eris Pharmaceris, AA
Oceanic, Doliva.
Szybka i sprawna realizacja zamówień oraz
niski koszt transportu — wszystko dla zaspoko-
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Litery z pól oznaczonych liczbami, uszeregowane od 1 do 28 utworz¹ rozwi¹zanie - sentencjê ³aciñsk¹.
Mieczys³aw M. Marzec
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Składam serdeczne podziękowania
Panu Doktorowi Jerzemu Gołębiowskiemu
oraz całemu personelowi Oddziału Chirurgii Ogólnej
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu
za profesjonalizm, fachową i troskliwą opiekę, jaką zostałam otoczona.
Życzę jednocześnie wytrwałości w tak




Astrydzie Dończyk i Danucie Cieślak
wyrazy serdecznego współczucia i żalu
oraz słowa pocieszenia w trudnych chwilach
z powodu śmierci Taty składają
koleżanki i koledzy
ze Szpitala Specjalistycznego
im. J.K. Łukowicza w Chojnicach
www.pml.viamedica.plN O N   O M N I S   M O R I A R
Z głęboki żalem zawiadamiamy,
że 18 sierpnia 2010 roku zmarł
w Gelsenkirchen w Niemczech
dr Leszek Sosiński
absolwent Wydziału Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdańsku, specjalista anatomopatolog.
Był asystentem w Akademii Medycznej w Gdańsku,
następnie pracował w innych placówkach
ochrony zdrowia w Gdańsku, od 1977 roku
był starszym asystentem w Instytucie
Patologii w Gelsenkirchen w Niemczech.
Odszedł ceniony lekarz, lubiany i życzliwy kolega.
Pogrzeb odbył się 11 września 2010 roku.













W dniu 15 sierpnia 2010 roku odszedł od nas
lek. Ryszard Skowron
specjalista w zakresie radiodiagnostyki,
wieloletni Kierownik Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Wojewódzkiego w Słupsku.
O czym z wielkim smutkiem zawiadamiają
koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej OIL
w Gdańsku
ZGŁOSZENIE ZMIANY ADRESU
Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pesel lub data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres zameldowania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr telefonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania, o zgłoszenie tego
faktu na poniższym formularzu. Małżeństwa, które do tej pory otrzymywały 2 egzemplarze
Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz, również prosimy o powiadomienie
o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystując poniższy formularz. Wypełniony formu-
larz prosimy przesłać na adres OIL (ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub
e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach
koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
DAM PRACĘ
LEKARZE
n NZOZ Przychodnia lekarska „Chylonia I” w Gdyni,
ul. Rozewska 31, zatrudni lekarza do pracy
w Poradni Ogólnej na cały etat lub część etatu. Tel.:
(58) 623 46 88, e-mail: nzoz.chylonia1@wp.pl.
n NZOZ Falck Medycyna Przychodnia Specjalistycz-
na w Gdańsku zatrudni lekarza ze specjalizacją
z medycyny rodzinnej (ewentualnie chorób we-
wnętrznych) lub w trakcie specjalizacji w celu re-
alizacji usług komercyjnych w wymiarze 1/3 lub 1/2
etatu lub w ramach umowy cywilnoprawnej. Tel.:
510202153, e-mail: e.lewicka@falck.pl.
n NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski Przychod-
nia Specjalistyczna w Gdańsku nawiąże współpracę
z lekarzami ze specjalizacją w zakresie: ortopedia
i traumatologia narządu ruchu (z uprawnieniami do
wykonywania USG stawów biodrowych dzieci), gine-
kologia i położnictwo, kardiologia w celu realizacji
świadczeń w ramach umowy z NFZ oraz komercyj-
nych. Tel.: 510202153, e-mail: e.lewicka@falck.pl.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychia-
tryczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku za-
trudni lekarza psychiatrę lub lekarza chcącego się
specjalizować w tej dziedzinie. Zgłoszenia: SPSP
ZOZ, ul. Wojska Polskiego 50, 76–200 Słupsk. Tel.:
(59) 842 30 33.
n NZOZ „FAMILIA” w Pruszczu Gd. zatrudni leka-
rza pediatrę lub specjalistę medycyny rodzin-
nej z możliwością tworzenia listy aktywnej. Tel.:
(58) 683 59 63, 507 116513.
n NZPOZ „MEDICUS” w Kwidzynie zatrudni leka-
rza do pracy w POZ. Tel.: 793791 890.
n Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie zatrudni le-
karzy specjalistów w zakresie pediatrii z możliwo-
ścią objęcia stanowiska zastępcy ordynatora Oddziału
Dziecięcego. Osoby zainteresowane prosimy o prze-
słanie CV na adres: kadry@szpital.koscierzyna.pl lub
Dział Kadr, Płac i Szkoleń, Szpital Specjalistyczny
w Kościerzynie, ul. A. Piechowskiego 36, 83–400 Ko-
ścierzyna. Dodatkowych informacji udziela Ordyna-
tor Oddziału pod nr. tel.: (58) 686 03 61.
n Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku, ul. Wałowa 27, zatrudni lekarza medycyny
pracy. Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. Ofer-
ty prosimy przesyłać na powyższy adres lub e-mai-
lem: pzoz1@wp.pl.
n Kierownik NZOZ „POLO” w Słupsku pilnie zatrudni
na korzystnych warunkach lekarzy do pracy w POZ.
Tel.: 598474771.
n Areszt Śledczy w Wejherowie zatrudni lekarza
w ramach umowy zlecenie. Preferowane specjali-
zacje: medycyna ogólna, medycyna rodzinna,
choroby wewnętrzne lub zamiar rozpoczęcia spe-
cjalizacji w tych kierunkach. Przyjęcia pacjentów
w ramach POZ w godzinach 8.00–15.00 (czas pracy
do uzgodnienia). Wymiar zatrudnienia: 10–15 go-
dzin tygodniowo (do uzgodnienia). Wynagrodze-
nie nie mniej niż 50 zł/h (do uzgodnienia). Praca
bezpieczna, w miłej atmosferze. Kontakt: Areszt
Śledczy w Wejherowie, ul. Sobieskiego 302, 84–200
Wejherowo; tel.: (58) 778 79 46, 778 79 47 lub
e-mail: dl_wejherowo@sw.gov.pl.
n Areszt Śledczy w Wejherowie zatrudni lekarza
po stażu do pracy w POZ. Praca bezpieczna i w miłej
atmosferze. Tel.: (58) 778 79 46.
n Praktyka Lekarzy Rodzinnych w Przodkowie zatrud-
ni lekarza rodzinnego lub lekarza w trakcie specjali-
zacji z medycyny rodzinnej lub lekarza internistę
w pełnym wymiarze czasu pracy. Tel.: (58) 681 96 94.
n Pilnie zatrudnię lekarza do pracy w POZ, pełny
etat, satysfakcjonujące wynagrodzenie i zakwate-
rowanie. Okolice Kwidzyna. Tel.: 604 445162.
n Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o. w Gdań-
sku zatrudni lekarzy specjalistów: dermatologa,
ginekologa, kardiologa, pulmonologa, urologa.
Tel.: (58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o. w Gdań-
sku zatrudni specjalistę onkologa na stanowisku
szefa Oddziału Dziennego Chemioterapii w nowo
budowanej przychodni „Polanki” w Gdańsku-Oliwie.
Tel.: (58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o. w Gdań-
sku zatrudni w nowo budowanej przychodni „Po-
lanki” w Gdańsku-Oliwie lekarzy specjalistów: uro-
loga, okulistę, kardiologa. Tel.: (58) 769 37 00.
n NZOZ Poradnia Urazowo-Ortopedyczno-Chirur-
giczna w Wejherowie w związku z dynamicznym
rozwojem podejmie współpracę z lekarzami o spe-
cjalnościach: ortopeda, radiolog (USG metodą
Dopplera, także w trakcie robienia specjalizacji),
neurolog. Wymagania: 1. lub 2. stopień specjaliza-
cji, komunikatywność w relacjach z pacjentem, dys-
pozycyjność w godzinach popołudniowych. Oferu-
jemy: atrakcyjne wynagrodzenie (do 50%) od od-
bytych wizyt, pełne zaplecze logistyczne (rejestra-
cja, specjalistyczny sprzęt, wysokiej klasy gabinety,
wykwalifikowany personel pielęgniarski). E-mail:
jk-med@jk-med.pl, tel.: (58) 572 55 01.
n NZOZ Śródmieście sp. z o.o. w Gdyni zatrudni le-
karza chirurga dla dorosłych (z IIo specjalizacji). Ofe-
rujemy pracę w jednostce o ugruntowanej pozycji,
konkurencyjne warunki zatrudnienia, motywacyjne
systemy wynagradzania. Bliższe informacje można
uzyskać pod nr. tel.: (58) 660 88 69 lub osobiście
w siedzibie Przychodni w Gdyni, ul. Żwirki i Wigury
14; e-mail: sekretariat@przychodnia.gdynia.pl.
n Poszukuję lekarza rodzinnego, internisty do
przychodni w okolicach Poznania. Dysponuję listą
pacjentów do przepisania. E-mail: nowaprzychod-
nia@poczta.onet.pl, tel.: 668828286.
n Kociewskie Centrum Zdrowia Spółka z o.o., ul.
Balewskiego 1, 83–200 Starogard Gdański, zatrud-
ni: lekarza ginekologa na stanowisko zastępcy Kie-
rownika Oddziału Ginekologiczno-Położniczego,
lekarza neurologa do pracy na Oddziale Neurolo-
gicznym z Pododdziałem Udarowym, lekarza
w trakcie specjalizacji w zakresie kardiologii.
E-mail: kadry@szpital-starogard.pl, tel.: 607583310.
n Na przełomie roku 2010/2011 zatrudnimy leka-
rzy do pracy w sanatorium i przychodni POZ. Wy-
nagrodzenie 50–80 zł za godzinę, w zależności od
specjalizacji. Istnieje możliwość pracy codziennie lub
3–4 dni w tygodniu oraz dyżurów nocnych i świą-
tecznych. Zapewniamy atrakcyjne zarobki — około
8–11 tys. zł miesięcznie. Zgłoszenia: NZOZ Pomor-
skie Centrum Rehabilitacji Zdrowia i Urody „Pano-
rama Morska”, ul. Uzdrowiskowa 15, 76–107 Jaro-
sławiec. Tel.: (94) 348 27 70.
n Laboratoria Medyczne Bruss w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, zatrudnią lekarza na stanowisku
asystenta Laboratorium Mikrobiologicznego z możli-
wością rozpoczęcia specjalizacji z zakresu mikrobiolo-
gii lekarskiej w możliwie najkrótszym terminie. Warunki
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LEKARZE DENTYŚCI
n Zapraszam do współpracy lekarza dentystę
z 3–4-letnim doświadczeniem lub bezpośrednio po
stażu. Otwartego na ludzi, uśmiechniętego i — co
bardzo ważne — chętnego do pracy, nauki i roz-
woju. Optymistę. Tel. kontaktowy: 693 872027.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w centrum
Gdańska zatrudni lekarza dentystę po stażu pody-
plomowym. Tel.: 508287808.
n Przychodnia „POLMED SA” z siedzibą w Starogardzie
Gd. zatrudni pilnie: lekarza dentystę do wykony-
wania kontraktu NFZ oraz przyjęć komercyjnych
w nowo powstałej klinice medycznej. Godziny pracy
do ustalenia. Oferujemy pracę w komfortowej przy-
chodni i bardzo atrakcyjne stawki. E-mail: b.poznan-
ska@polmed.pl, tel.: 668394 590, (58) 775 09 19.
n NZOZ „Pod Lwem” w Pucku, nowo otwarta Klini-
ka Specjalistyki Stomatologicznej, zatrudni lekarzy
dentystów wszelkich specjalności, także bez spe-
cjalizacji i znaczącego stażu. Warunkiem jest am-
bitne podejście do zawodu i umiejętność komuni-
kacji z pacjentem na wysokim poziomie. Gwaran-
tujemy najnowocześniejszy sprzęt, bardzo przyjazną
atmosferę pracy w młodym gronie i elastyczność
w zakresie negocjowania warunków zatrudnienia.
Zapraszamy do współpracy lekarzy chirurgów sto-
matologicznych i szczękowo-twarzowych w celu
wykonywania u nas zabiegów implantologicznych,
a także innych specjalizacji, by na zadowalających obie
strony warunkach przeprowadzać zabiegi u naszych
bądź Państwa pacjentów. CV prosimy kierować na
adres e-mailowy: podlwem@vp.pl. Informacje moż-
na uzyskać pod nr. tel.: 609 225 744.
n NZOZ Stomatologiczno-Medyczny w Rumi nawią-
że współpracę ze lekarzem dentystą. Dobre wa-
runki finansowe i dogodne godziny pracy. Tel.:
502687378.
n Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą z co
najmniej 2-letnim doświadczeniem. Samodzielna
praca w nowocześnie wyposażonym gabinecie
w Gdyni-Cisowej. Tel.: 601238244, e-mail:
twojdentysta@dentysta-gdynia.eu.
n Szukam do pracy lekarza dentysty do gabinetu
w Gdańsku-Oliwie — w ramach NFZ i prywatnie.
Tel.: 600494369.
n Prywatne Centrum Stomatologiczne „Estetic-
-Dent” w Gdańsku-Przymorzu podejmie współpra-
cę z lekarzem ortodontą oraz z lekarzem dentystą.
Tel.: 698681042.
n Centrum Stomatologiczne „Christ-Dent” w Gru-
dziądzu i w Kwidzynie zatrudni lekarza dentystę oraz
podejmie współpracę z lekarzem ortodontą i chi-
rurgiem stomatologicznym. Centrum posiada
3 gabinety wyposażone w Unity firmy Sirona oraz rent-
gen zębowy i panoramiczny — wysoki standard. Pra-
ca z asystą „na cztery ręce”. Pacjenci wyłącznie pry-
watni. Wysokie zarobki. Zapewniamy zakwaterowa-
nie. E-mail: chdent@post.pl, tel.: (56) 642 66 60.
n Nawiążę współpracę z periodontologiem do pra-
cy w nowocześnie wyposażonym gabinecie stoma-
tologicznym w centrum Gdyni. Tel.: 509828 040.
n Nawiążę współpracę z implantologiem do pra-
cy w nowocześnie wyposażonym gabinecie stoma-
tologicznym w centrum Gdyni. Tel.: 509828 040.
INNE
n Asystentkę stomatologiczną zatrudnię. Praca
„na cztery ręce”. Tel.: 502 380958.
n Asystentkę stomatologiczną zatrudnię (Gdańsk-
-Morena). Tel.: 508260805.
n Zatrudnię asystentkę stomatologiczną. Gdańsk-
-Przymorze. Tel.: 506 964472.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Emerytowany lekarz anestezjolog, w pełni dys-
pozycyjny, z wieloletnim doświadczeniem pracy am-
bulatoryjnej, podejmie pracę dyżurową dzienną
i nocną w zespole wyjazdowym karetki pogotowia
na terenie Gdańska. E-mail: wojtek0551@interia.pl,
tel.: 606275693.
n Dr n. med. w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych, duży dorobek naukowy (aktywny
udział w konferencjach naukowych i artykuły w cza-
sopismach), doświadczenie w pracy naukowej,
mgr filologii germańskiej i słowiańskiej, biegły an-
gielski, niemiecki, rosyjski, norweski, poszukuje pra-
cy w dziedzinie badań naukowych lub jako redak-
tor/tłumacz tekstów. E-mail: warka10@pocz-
ta.onet.pl.
n Lekarz pediatra na emeryturze poszukuje pracy
w niepełnym wymiarze godzin. Tel.: 509 638313.
n Lekarz dietetyk nawiąże współpracę z placów-
kami medycznymi na terenie Trójmiasta i okolic. Tel.:
696070 207, e-mail: kontakt@well-med.pl.
n Lekarz specjalizujący się w diagnostyce nad-
wrażliwości na pokarmy i dodatki do żywności
nawiąże współpracę w zakresie konsultacji pacjen-
tów z zespołem jelita drażliwego, migreną, fibro-
mialgią i innymi schorzeniami, których przyczyną
jest nadwrażliwość pokarmowa. Tel.: 696070 207,
e-mail: kontakt@well-med.pl.
n Lekarz z uprawnieniami Inspektora Ochrony
Radiologicznej nawiąże współpracę z gabinetami
stomatologicznymi w zakresie nadzoru radiologicz-
nego nad aparaturą RTG (nadzór, fantomy stoma-
tologiczne, kompleksowa usługa zgodna z Ustawą
Prawo Atomowe i Rozporządzeniem Ministra Zdro-
wia — Księga Jakości, testy kontroli). Tel.: 696070
207, e-mail: kontakt@well-med.pl.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych poszukuje dodatkowej pracy w godzi-
nach popołudniowych/nocnych w Trójmieście i oko-
licach. Tel.: 603879372.
n Lekarz po stażu szuka pracy w POZ w Trójmieście
i okolicach. Tel.: 603500 287, e-mail: micbor@o2.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarka dentystka po stażu szuka pracy na te-
renie Trójmiasta. Zdany LDEP — 75%, doświadcze-
nie w pracy z dziećmi i pacjentami upośledzonymi.
Interesuję się w szczególności pedodoncją, endo-
doncją i protetyką. E-mail: lek.dent01@gmail.com,
tel.: 609446697.
n Dentystka po stażu i LDEP poszukuje pracy
z możliwością szkolenia się, najchętniej na terenie
Gdyni. Tel.: 508 594517.
INNE
n Asystentka stomatologiczna z 4-letnim doświad-
czeniem, w trakcie nauki (w lutym egzamin zawo-
dowy), szuka pracy w gabinecie stomatologicznym
na terenie Gdańska i okolic. Tel.: 506188182.
n Asystentka stomatologiczna z praktyką podej-
mie pracę w gabinecie na terenie Gdańska, Prusz-
cza lub Tczewa. Tel.: 513646631, e-mail: ani-
ta304@wp.pl.
n Tegoroczny absolwent stomatologii podejmie do-
datkową pracę jako asysta stomatologiczna. Tel.:
606 225813.
n Higienistka stomatologiczna z doświadczeniem
poszukuje pracy w przychodni, w szkole itp. na te-
renie Trójmiasta. Tel.: 503 924402.
n Wykwalifikowana asystentka/higienistka stoma-
tologiczna (po szkole) z 8-letnim stażem i praktyką
w zawodzie, podejmie pracę w gabinecie stomato-
logicznym w Gdańsku. Doskonała znajomość narzę-
dzi, preparatów, materiałów oraz leków stosowa-
nych w gabinecie stomatologicznym, praca na „cztery
ręce” z lekarzem, sterylizacja narzędzi, prowadzenie
dokumentacji. Umiejętność wykonywania zabiegów
profilaktycznych. Tel.: 502 22 77 00, e-mail:asystent-
kastomatologiczna@gmail.com.
n Specjalista ds. BHP z doświadczeniem, ukończo-
ne studia podyplomowe BHP, uprawnienia peda-
gogiczne, przeciwpożarowe, oceny ryzyka zawodo-
wego oraz poświadczenie bezpieczeństwa, podej-
mie współpracę w zakresie obsługi BHP przychod-
ni, kliniki, gabinetu w rejonie Trójmiasta i okolic.
Gdynia, tel.: 608 791206.
n Dyplomowana asystentka stomatologiczna
z praktyką podejmie pracę w gabinecie na terenie
Wejherowa, Redy, Rumii. Tel.: 515142997 (po
godz. 18.00), e-mail: o.na6@wp.pl.
n Asystentka stomatologiczna z 2,5-letnim do-
świadczeniem szuka pracy na terenie Gdynia-Gdańsk.
Tel.: 503 510 363, e-mail: dorota.firmowy@wp.pl.
WYNAJMĘ
n Wynajem gabinetów na godziny lub współpraca.
Wysoki standard placówki NZOZ. Także godziny
popołudniowe i wieczorne. Lokalizacja: ul. Orłow-
ska, 81–524 Gdynia-Orłowo. Tel.: 503020020.
n Centrum Gdyni — wynajmę gabinet lekarski (spe-
cjalizacja niezabiegowa, psycholog, logopeda itp.).
Kontakt tel.: 602692 052, e-mail: profemina@op.pl.
n Wynajmę doskonale zlokalizowany gabinet lekar-
ski (32,5 m²)w kompleksie medycznym Sea Towers
‘Dwie Wieże’ w Gdyni. Kontakt tel.: 504603292,
e-mail: ewelina.pk@gmail.com.
n Wynajmę doskonale zlokalizowane i nowocześ-
nie wykończone pomieszczenia na zespół 3–4 ga-
binetów — 130 m2 w centrum Rumi, ul. Dąbrow-
skiego. Wejście z chodnika, duże przeszklenia, miej-
sce na reklamy. W gabinetach woda, duża pocze-
kalnia z TV. Tel.: 668615266.
n Gdańsk-Przymorze — do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Starogard Gdański — do wynajęcia gabinety le-
karskie wraz z rejestracją. Tel.: 604 969927.
n Wynajmę gabinety lekarskie w Gdańsku-Wrzesz-
czu. Atrakcyjna lokalizacja i cena. Tel.: 510287 277.
n Wynajmę lokal o powierzchni 23,6 m2 na gabinet
lekarski. Unikatowa lokalizacja: Centrum Medycz-
ne Galerii Handlowej Madison. Tel.: 517 304377.
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Podejmiemy współpracę
Z LEKARZEM DENTYSTĄ
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (58) 341 59 41
n Wynajmę dobrze zlokalizowane i nowocześnie wykończone pomieszcze-
nia na 2 gabinety lekarskie. Pomieszczenia klimatyzowane, dostosowane dla
osób niepełnosprawnych, recepcja, poczekalnia, miejsca parkingowe. Kwi-
dzyn, ul. Długa, tel.: 500186892.
SPRZEDAM
n Sprzedam lub odnajmę kompletnie wyposażoną praktykę stomatologiczną
(2 gabinety, pantomogram). Gdańsk-Przymorze. Tel.: 605 300850.
n Sprzedam stołek stomatologiczny (dla lekarza), kolor biały — 100 zł. Asy-
stor w kolorze żółtym boki białe, 3 szuflady, blat metalowy kwasoodporny
firmy Dent Bill — 200 zł. Tel. kontaktowy: 605964270.
KUPIĘ
n Zdecydowanie kupię nieruchomość — praktykę stomatologiczną w pół-
nocnych rejonach Trójmiasta. Tel.: 602 593125.
www.pml.viamedica.pl
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